KONSELING INDIVIDUAL DENGAN TEKNIK REALITAS UNTUK 

MENUMBUHKAN SELF-ACCEPTANCE PADA PENYANDANG 

DISABILITAS SENSORIK NETRA DI BALAI REHABILITASI SOSIAL 

PENYANDANG DISABILITAS SENSORIK NETRA MAHATMIYA BALI by Kholifah, Nur & Dr. H., Lukman Harahap, S.Ag., M.Pd
 
 
KONSELING INDIVIDUAL DENGAN TEKNIK REALITAS UNTUK 
MENUMBUHKAN SELF-ACCEPTANCE PADA PENYANDANG 
DISABILITAS SENSORIK NETRA DI BALAI REHABILITASI SOSIAL 
PENYANDANG DISABILITAS SENSORIK NETRA MAHATMIYA BALI 
SKRIPSI 
Diajukan kepada Jurusan Bimbingan Konseling Islam 
Fakultas Ushuluddin dan Dakwah Institut Agama Islam Negeri Surakarta 
Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan Guna Memperolah Gelar 
Sarjana Sosial 
 
 
 
 
 
 
Oleh : 
Nur Kholifah 
NIM. 15.12.2.1.011 
 
JURUSAN BIMBINGAN KONSELING ISLAM 
FAKULTAS USHULUDDIN DAN DAKWAH 
INSTITUT AGAMA ISLAM NEGERI SURAKARTA 
SURAKARTA 
2019
ii 
 
 
 
 
 
 
 
iii 
 
HALAMAN PENGESAHAN 
 
 
 
iv 
 
SURAT PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI 
 
 
 
 
 
v 
 
HALAMAN PERSEMBAHAN 
 
Karya ini ku persembahkan kepada : 
1. Kedua orangtuaku tercinta, Bapak Zainal Abidin dan Ibu Kus Miyati Ningsih yang 
selalu memberikan do’a, kasih sayang, dukungan serta motivasi untuk 
menyelesaikan skripsi ini. 
2. Sahabat dan teman-teman yang selalu menyemangati dan memberi dukungan. 
3. Almamater tercinta yaitu IAIN Surakarta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
vi 
 
MOTTO 
 
 
  ميِوَْقت ِنَسَْحأ ِيف َناَسْن ِْلْا َانَْقلَخ َْدقَل 
 
Artinya: “Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dalam bentuk yang sebaik-
baiknya”. (Q. S. At-Tin: 4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
vii 
 
ABSTRAK 
 
NUR KHOLIFAH (151221011), Konseling Individual Dengan Teknik Realitas Untuk 
Menumbuhkan Self-Acceptance Pada Penyandang Disabilitas Sensorik Netra Di Balai 
Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Sensorik Netra Mahatmiya Bali. Skripsi: 
Jurusan Bimbingan Konseling Islam, Fakultas Ushuluddin dan Dakwah, Institut 
Agama Islam Negeri Surakarta. 
Penelitian ini dilaksanakan berdasarkan fenomena yang dialami penyandang 
disabilitas sensorik netra terkait permasalahan penerimaan diri yang rendah. Penelitian 
ini bertujuan untuk menemukan jawaban tentang proses konseling dengan teknik 
realitas dalam menumbuhkan penerimaan diri atau self-acceptance penyandang 
disabilitas sensorik netra di BRSPDSN Mahatmiya Bali.  
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif deskriptif. Lokasi penelitian ini 
terletak di BRSPDSN Mahatmiya Bali dengan fokus penelitian terletak pada proses 
konseling untuk menumbuhkan self-acceptance pada penyandang disabilitas sensorik 
netra. Subjek penelitian ini terdiri dari satu Psikolog dan lima Penerima Manfaat. 
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasi, 
wawancara tidak terstruktur dan dokumentasi. Data yang diperoleh dianalisis secara 
deskriptif untuk memperoleh pemahaman tentang proses konseling dengan teknik 
realitas untuk menumbuhkan self-acceptance pada penyandang disabilitas sensorik 
netra.  
Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa proses konseling dengan teknik 
realitas dapat membantu menumbuhkan self-acceptance pada penyandang disabilitas 
sensorik netra. Proses konseling dilakukan dengan beberapa tahap yaitu tahap pertama 
pembentukan rapport dan identifikasi masalah. Yang kedua, pemberian motivasi dan 
menganalisis potensis diri. Yang ketiga mengarahkan penerima manfaat untuk 
membuat rancangan pencapaian dan rasa tanggungjawab atas pencapaian tersebut. 
Setelah dilakukan proses konseling, menunjukkan adanya perubahan sikap seperti 
motivasi hidup yang lebih baik, lebih percaya diri, dapat mengembangkan potensi yang 
dimiliki saat ini, memiliki rancangan pencapaian dimasa depan dan dapat 
bertanggungjawab atas proses pencapaian tersebut. 
Kata kunci : Konseling individual, teknik realitas, self-acceptance, penyandang 
disabilitas sensorik netra 
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ABSTRACT 
  
NUR KHOLIFAH (151221011), Individual Counseling with Reality Techniques to 
Foster Self-Acceptance in People with Sensory Disability in the Bali Balai Rehabilitasi 
Sosial Penyandang Disabilitas Sensorik Netra Mahatmiya. Thesis: Majoring Guidance 
and Counseling Islam, Faculty of Ushuluddin and Dakwah, The State Islamic Institute 
of Surakarta. 
This research was carried out based on the phenomenon experienced by people 
with blind sensory disabilities related to the problem of low self-acceptance. This study 
aims to find answers about the counseling process with reality techniques in growing 
acceptance of self or self-acceptance of persons with disabilities sensory were blind 
BRSPDSN Mahatmiya in Bali. 
This research was a descriptive qualitative research. The location of this 
research located at Bali BRSPDSN Mahatmiya with the focus of the research being on 
the counseling process to foster self-acceptance in persons with blind sensory 
disabilities. The subjects of this study consisted of one psychologist and five 
counselees. The methods of collected the data in this study were observation, 
unstructured interviews and documentation. The data obtained were analyzed 
descriptively to gain an understanding of the counseling process with reality techniques 
to foster self-acceptance in persons with blind sensory disabilities.  
The result of the study concluded that the counseling process with reality 
techniques could help foster self-acceptance in people with blind sensory disabilities. 
The counseling process was carried out in several stages. Firstly, the stage of rapport 
formation and problem identification. Secondly, were giving motivation and analyzing 
self potential. Thirdly, directed them to design achievements and a sense of 
responsibility for these achievements. After the counseling process, there were changed 
in attitudes such as a better life motivation, more confidence, could develop the 
potential that is currently owned, have a plan for achieving future results and could be 
responsible for the achievement process. 
Keywords : Individual counseling, reality tehniques, self-acceptance, persons with 
disabilities sensory were blind 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Setiap manusia menginginkan hidup yang bahagia, dapat memenuhi 
kebutuhan dan kesejahteraan hidupnya. Namun, tak setiap individu mendapatkan 
kesempatan yang sama, setiap manusia terdapat kekurangan dan kelebihan masing-
masing. Pribadi yang sehat dan fungsi fisik yang sehat sangat berpengaruh pada 
kondisi psikologis seorang individu untuk mencapai tujuan hidup. Hal ini dapat 
dilihat dalam firman Allah SWT sebagai berikut : 
 
Artinya : “Dan Kami pasti akan menguji kamu dengan sedikit ketakutan, 
kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan. Dan sampaikanlah 
kabar gembira kepada orang-orang yang sabar”. (Q. S. Al-Baqarah ayat 155) 
 
Dari ayat diatas, menunjukkan bahwa sabar adalah perisai bagi setiap orang 
yang beriman dalam menghadapi beban dan tantangan hidup. Berprasangka baik 
pada setiap hal, dibalik ujian yang berat terdapat hikmah hidup yang lebih baik. 
Prasangka yang baik ini sangat berguna bagi setiap individu untuk dapat menerima 
keadaannya atau dalam sikap penerimaan diri. 
Sikap penerimaan diri (self-acceptance) ialah kemampuan individu untuk 
melakukan penerimaan terhadap keberadaan diri. Sikap penerimaan diri dapat 
dilakukan secara realistis, dapat juga dilakukan secara tidak realistis. (Fitriya, 2018: 
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38) Perasaan rendah diri, kurang percaya diri, mudah tersinggung, disebabkan 
karena keterbatasan yang dimiliki berimplikasi pada konsep dirinya, yaitu perasaan 
rendah diri untuk bergaul dan berkompetisi dengan orang lain. Hal ini yang dialami 
dan menjadi faktor penghambat bagi penyandang disabilitas sensorik netra untuk 
bersosialisasi dengan lingkungan atau orang yang awas. 
Penyandang disabilitas sensorik netra adalah seorang individu yang 
mengalami penurunan fungsi atau tidak berfungsinya indera penglihatan 
sebagaimana mestinya. Menurut WHO istilah tunanetra dibagi menjadi 2 bagian 
yaitu blind atau yang disebut dengan buta dan low vision atau fungsi penglihat yang 
berkurang. Ketunanetraan seseorang dapat disebabkan karena beberapa hal seperti 
bawaan sejak lahir, penyakit, kecelakaan, dan atau dikarenakan zat adiktif. 
Hal tersebut membawa dampak pada kondisi psikologis individu dalam 
menjalani kehidupan sehari-hari ditengah-tengah keluarga maupun masyarakat. 
Hal ini menyebabkan adanya rasa tidak percaya diri untuk berinteraksi dan 
cenderung menutup diri dikarenakan kekurangan yang dimiliki. Selain itu, masih 
ada perilaku diskriminatif dari masyarakat awam yang menganggap para 
penyandang disabilitas sensorik netra tidak bisa melakukan apapun dan hanya 
menjadi beban bagi keluarga. Apalagi bagi para penyandang disabilitas sensorik 
netra yang bukan sejak lahir, yang dimana semula mereka awas kemudian menjadi 
tunanetra. Harapan-harapan, cita-cita dan dunia yang terang biasa mereka nikmati 
harus pupus kedalam dunia gelap yang menimpa mereka. 
3 
 
 
 
Mereka yang mengalami ketunanetraan bukan sejak lahir mengalami 
guncangan psikologis seperti depresi, stress, putus asa, tidak berguna dan putus 
harapan. Berbeda dengan mereka yang mengalami ketunanetraan sejak lahir, 
dimana mereka telah melewati masa penyesuaian diri dengan keadaan yang ada 
sejak dia lahir. Dukungan keluarga, orang terdekat dan masyarakat sekitar sangat 
berperan penting dalam penguatan diri penyandang tunanetra yang bukan sejak 
lahir. 
Seperti yang dialami oleh salah satu penerima manfaat sebut saja N (nama 
disamarkan), ia mengalami ketunanetraan bukan sejak lahir lebih tepatnya saat ia 
sedang menempuh pendidikan menengah pertama. Ia mengalami ketunanetraan 
disebabkan oleh kecelakaan sepeda motor. Setelah peristiwa tersebut, ia merasa 
sangat terpukul dan putus asa. Kurang lebih hampir 1 tahun ia mengurung diri dan 
memutuskan berhenti untuk tidak melanjutkan pendidikannya. Atas dukungan 
keluarga dan bimbingan seorang guru diwaktu sekolahnya, akhirnya ia 
memutuskan untuk mengikuti program rehabilitasi sosial hingga saat ini. 
(wawancara pada tanggal 04 September 2018) 
Berbeda dengan yang dialami oleh S (nama disamarkan), ia mengalami 
ketunanetraan sejak ia lahir. Namun, keluarga S tidak bisa menerima kehadirannya 
dikarenakan keterbatasan yang ia miliki. Beranjak ke usia remaja, ia merasa bahwa 
dirinya tidak berharga sampai-sampai keluarganya pun tidak mau menerima 
kehadirannya. Sejak kecil ia tinggal dengan salah satu anggota keluarga yang 
berkenan untuk mengurus S, tetapi seiring berjalannya waktu demi masa depannya 
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akhirnya ia dianjurkan untuk mengikuti program rehabilitasi sosial. (Wawancara 
pada 10 September 2018) 
Berdasarkan beberapa pengakuan di atas, tindakan awal yang diberikan pada 
proses rehabilitasi khususnya di BRSPDSN Mahatmiya Bali dilakukan assessment 
awal untuk mengetahui kondisi psikologis penerima manfaat sebelum diberikan 
treatment maupun latihan lanjutan. Setelah proses assessment, dilanjutkan proses 
pendekatan-pendekatan untuk mengetahui dan memahami yang sedang dirasakan 
penerima manfaat. Selanjutnya, proses pemberian treatment atau proses konseling 
individual dengan berbagai pendekatan sesuai dengan permasalahan yang dialami 
konseli. 
Konseling individual diberikan untuk membantu penerima manfaat 
mengatasi permasalah yang sedang dialami selama program rehabilitasi dan 
mempersiapkan diri untuk kembali bersosialisasi di lingkungan masyarakat. 
Pendampingan dari para ahli profesional salah satunya peran Bimbingan dan 
Konseling Islam menggunakan teknik konseling realitas. 
Menurut Corey (2007) dalam Heriyadi (2013: 22) konsep konseling realitas 
ialah menekankan pada tanggungjawab konseli dalam menyikapi kondisi sekarang 
serta lebih mendorong konseli untuk menghadapi realita yang sekarang dengan 
menekankan pada pengubahan tingkah laku yang lebih bertanggungjawab dengan 
merencanakan dan melakukan tindakan-tindakan tersebut. Teknik ini merupakan 
salah satu cara pendampingan penguatan psikologis para penyandang disabilitas 
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netra untuk mengatasi masalah awal penerimaan diri mereka serta pendampingan 
kesiapan diri untuk kembali bersosialisasi dengan masyarakat. 
Para penerima manfaat yang berada di Balai Rehabilitasi Sosial Penyandang 
Disabillitas Sensorik Netra (BRSPDSN) Mahatmiya yang merupakan Unit 
Pelaksana Teknis Kementerian Sosial Republik Indonesia, bergerak dibidang 
Pelayanan dan Rehabilitasi Sosial Orang Dengan Kecacatan (ODK), bertugas 
memberikan bimbingan, pelayanan dan rehabilitasi sosial bagi penyandang 
disabilitas agar mampu mandiri. 
Balai Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Sensorik Netra 
(BRSPDSN) Mahatmiya Bali dalam rangka implementasi hak-hak serta 
peningkatan kesejahteraan orang dengan kecacatan melalui rehabilitasi sosial di 
dalam panti dan di luar panti. ODK yang belum atau tidak memungkinkan untuk 
diberikan rehabilitasi sosial di dalam panti maka akan dilayani di luar panti 
(outreach services). BRSPDSN Mahatmiya Bali saat ini memiliki 50 orang 
penerima manfaat yang semuanya merupakan penyandang disabilitas sensorik 
netra. Jangkauan pelayanan meliputi Provinsi Bali, Nusa Tenggara Barat, dan Nusa 
Tenggara Timur, Maluku serta Jawa Timur bagian timur. 
Selama program rehabilitasi sosial, para penerima manfaat juga diberikan 
pelatihan tentang Massage, Barista dan wirausaha. Harapannya, ketika mereka 
kembali ke masyarakat dapat memiliki peluang kerja ataupun usaha dari pelatihan 
dan pendidikan selama program rehabilitasi sosial di Balai Rehabilitasi Sosial 
Penyandang Disabilitas Sensorik Netra (BRSPDSN) Mahatmiya. 
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B. Identifikasi Masalah 
1. Penyandang disabilitas sensorik netra cenderung menutup diri untuk 
berinteraksi disebabkan kekurangan yang dimiliki 
2. Penyandang disabilitas sensorik netra merasa putus harapan menganggap 
dirinya tidak bisa melakukan apapun dan hanya menjadi beban bagi keluarga 
3. Penyandang disabilitas sensorik netra merasa kurang percaya diri untuk 
berinteraksi dan bersosialisasi dengan lingkungan atau orang yang awas. 
C. Batasan Masalah 
Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah diatas, maka dalam 
penelitian ini peneliti membatasi masalah penelitian untuk menghindari 
kesalahpahaman dan melebarnya pokok permasalahan yang ada menjadi lebih 
terarah untuk mencapai tujuannya. Dalam penelitian ini, peneliti membatasi pada 
masalah sikap penerimaan diri (self-acceptance) penyandang disabilitas sensorik 
netra di Balai Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Sensorik Netra 
(BRSPDSN) Mahatmiya Bali. 
D. Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti merumuskan masalah adalah 
“Bagaimana proses konseling individual dengan teknik realitas dalam 
menumbuhkan self-acceptance penyandang disabilitas netra?” 
E. Tujuan Penelitian 
Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 
bagaimana proses konseling individual dengan teknik realitas dalam 
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menumbuhkan self-acceptance penyandang disabilitas netra di BRSPDSN 
Mahatmiya Bali.. 
F. Manfaat Penelitian 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat baik secara teoritis 
maupun praktis bagi lembaga Balai Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas 
Sensorik Netra (BRSPDSN) Mahatmiya Bali. 
1. Manfaat Teoritis 
Pengembangan teori penggunaan teknik-teknik Bimbingan dan 
Konseling Islam dalam proses pemberian layanan konseling. 
2. Manfaat Praktis  
a. Manfaat bagi penyandang disabilitas netra 
1) Diharapkan bagi penyandang tunanetra mampu menempatkan dirinya 
ditengah masyarakat sebagai salah satu anggota dari masyarakat 
tersebut. 
2) Adanya penerimaan diri dalam masyarakat akan hak penyandang 
tunanetra tanpa keterbasan yang mereka miliki. 
3) Bagi penyandang tunanetra dapat menjalani kehidupan yang lebih baik 
lagi dengan potensi yang dimiliki. 
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b. Manfaat bagi Lembaga 
1) Lembaga yang diteliti  
Diharapkan setelah adanya penelitian ini, dapat meningkatkan 
kualitas pelaksanaan konseling individual dengan teknik realitas untuk 
menumbuhkan self-acceptance pada penyandang disabilitas netra. 
2) Lembaga Institusi 
Diharapkan setelah penelitian ini dilakukan, Lembaga Institusi 
mampu mengembangkan strategi-strategi yang lebih baik dan dapat 
mencetak tenaga ahli yang dapat menerapkan ilmunya sesuai dengan 
kegunaan.
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Kajian Teori 
1. Konseling Individual dengan Teknik Realitas 
Konseling individual merupakan bantuan yang diberikan oleh konselor 
kepada seorang konseli dengan tujuan berkembangnya potensi konseli, mampu 
mengatasi masalah sendiri dan dapat menyesuaikan diri secara positif. (Willis, 
2014: 35) Menurut Willis (2004) dalam Heriyadi (2013: 22) adapun tujuan dari 
konseling individual adalah untuk menumbuhkan, mengembangkan dan 
membantu yang membutuhkannya. Dengan tujuan tersebut, diharapkan dapat 
menumbuhkan, mengembangkan dan membantu individu agar dapat 
menyelesaikan semua masalah yang sedang dihadapi. 
a. Pengertian Konseling Realitas 
Menurut Glasser dalam Heriyadi (2013: 23) mengatakan bahwa terapi 
realitas berfokus pada masa kini dan berusaha membuat konseli paham kalau 
esensi semua tindakan adalah pilihan untuk memenuhi kebutuhan dasar. 
Penerimaan tanggung jawab ini mampu membantu konseli mencapai 
kematangan dirinya dan mengandalkan dukungan internal.  
Corey (2007) dalam Heriyadi (2013: 22) mengemukakan bahwa 
konseling realitas merupakan konsep konseling yang menekankan pada 
tanggungjawab konseli dalam menyikapi keadaannya sekarang pendekatan 
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konseling realitas tidak terpaku pada kejadian-kejadian dimasa lalu, namun 
lebih mendorong konseli untuk menghadapi realitanya dengan menekankan 
pada perubahan tingkah laku yang lebih bertanggungjawab dengan 
merencanakan dan melakukan tindakan-tindakan tersebut.  
Setiap individu memiliki peran yang berbeda-beda, sehingga mereka juga 
memiliki tanggungjawab yang berbeda. Pemenuhan tanggungjawab tersebut 
akan membuat individu merasa puas dan bangga akan kehidupannya, untuk itu 
setiap individu berusaha agar tanggungjawabnya dapat terpenuhi dengan baik. 
Meskipun tanggungjawab pribadi dapat terpenuhi, tetapi hal tersebut tidak 
sampai menyebabkan kerugian pada orang lain. Untuk itu sebaiknya dalam 
pemenuhan tanggungjawab harus sesuai dengan norma yang berlaku, adat-
istiadat, serta nilai-nilai kehidupan agar tidak mengganggu hak orang lain. 
b. Karakteristik Konseling Realitas 
Seperti pendekatan yang lainnya, konseling realita memiliki ciri-ciri yang 
berbeda dengan pendekatan yang lain. Menurut Corey (2007) dalam Heriyadi 
(2013: 25) ciri-ciri konseling realitas adalah sebagai berikut 
1) Terapi relitas menolak konsep tentang penyakit mental 
2) Terapi realitas berfokus pada tingkah laku sekarang alih-alih pada 
perasaan-perasaan dan sikap-sikap 
3) Terapi realitas berfokus pada saat sekarang, terapi realitas bukan masa 
lalu 
4) Terapi realitas menekankan pertimbangan-pertimbangan nilai 
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5) Terapi realitas tidak menekankan transferensi 
6) Terapi relaitas menekankan pada aspek-aspek kesadaran, bukan aspek-
aspek ketidaksadaran 
7) Terapi realitas menghapus hukuman 
8) Terapi realitas menekankan tanggungjawab. (Heriyadi, 2013: 25) 
Karakteristik tersebut menjelaskan bahwa konseling realitas beranggapan bahwa 
individu yang bermasalah adalah individu yang tidak menyadari tanggungjawab akan 
dirinya. Sikap individu tersebut tercermin pada perilakunya saat ini, sehingga konselor 
berfokus pada sikap konseli saat ini bukan masa lalu konseli. 
Dalam konseling realitas konselor menjadi dirinya yang dapat membantu konseli 
dalam memenuhi kebutuhannya dengan membangun hubungan personal. Terapi 
realitas juga menekankan pada kesadaran konseli, bahwa manusia bertindak harus 
dilandasi dengan tanggung jawab. Konselor tidak berhak memberikan hukuman 
terhadap kesalahan yang dilakukan konseli, karena hukuman dianggap tidak efektif 
dalam perkembangan konseli. Dengan melakukan kesalahan tersebut, konseli akan 
belajar bertanggungjawab atas apa yang ia lakukan dan menerima konsekuensinya atas 
perbuatannya tersebut. 
c. Tujuan Teknik Realitas 
Tujuan Teknik realitas terbagi menjadi dua, yaitu tujuan umum dan tujuan 
khusus. Tujuan umum teknik realitas diantaranya sebagai berikut 
1) Membantu individu mencapai otonomi 
2) Membantu individu dalam menentukan dan memperjelas tujuan individu 
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3) Membantu individu menemukan alternatif-alternatif dalam mencapai 
tujuan-tujuan, dan individu sendiri yang menetapkan tujuan-tujuan 
tersebut. 
Sedangkan tujuan khusus dari terapi realitas diungkapkan dari segi konsep 
tanggungjawab individual alih-alih dari segi tujuan bagi dirinya sendiri. Seperti yang 
diungkapkan oleh Corey (2007) bahwa “konseli dituntut bertanggungjawab dalam 
pemenuhan tujuan-tujuan konseli dalam melaksanakan rencana-rencananya secara 
mandiri. (Heriyadi, 2013: 27)  
Sedangkan menurut Fauzan (1994) tujuan teknik realitas sebagai berikut 
1) Membantu individu mencapai otonomi 
2) Membantu individu dalam mengartikan dan memperluas tujuan-tujuan 
hidup mereka 
3) Membantu individu dalam menemukan kebutuhannya dengan prinsip 3R 
yaitu Right, Responsibility dan Reality. (Heriyadi, 2013: 28) 
Pada dasarnya, otonomi merupakan kematangan yang diperlukan untuk 
kemampuan seseorang dalam mengganti dukungan lingkungan menjadi 
dukungan internal. (Heriyadi, 2013: 28) Dengan kematangan tersebut setiap 
individu mampu bertanggungjawab atas siapa dan ingin menjadi apa mereka 
serta mengembangkan rencana-rencana yang bertanggungjawab dan 
menetukan tujuan-tujuan bagi dirinya sendiri.  
Dengan demikian, teknik realitas membantu konseli untuk dapat 
menentukan pilihan-pilihan dalam kehidupannya serta mampu 
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bertanggungjawab atas pilihannya tersebut untuk masa sekarang dan masa 
mendatang dalam meningkatkan kualitas hidupnya. 
2. Penerimaan Diri (Self-Acceptance) 
a. Pengertian Penerimaan Diri (Self-Acceptance) 
Penerimaan diri (self-acceptance) ialah kemampuan individu untuk 
melakukan penerimaan terhadap keberadaan diri. Sikap penerimaan diri dapat 
dilakukan secara realistis, dapat juga dilakukan secara tidak realistis. Sikap 
penerimaan secara realistis dapat ditandai dengan memandang segi kelemahan-
kelemahan maupun kelebihan-kelebihan diri secara objektif. (Fitriya, 2018: 38) 
Sedangkan penerimaan diri secara tidak realistis ditandai dengan upaya menilai 
secara berlebihan terhadap diri sendiri, mencoba untuk menolak kelemahan 
diri, mengingkari atau menghindari hal-hal yang buruk dalam diri seperti 
pengalaman traumatis masa lalu. 
Chaplin mengemukakan bahwa penerimaan diri adalah sikap yang merasa 
puas dengan diri sendiri, kualitas-kualitas dan bakat-bakat diri, serta 
pengetahuan-pengetahuan akan keterbatasan-keterbatasan diri sendiri. (Fitriya, 
2018: 39) Sedangkan menurut Hurlock (1999) dalam Heriyadi (2013: 15) 
mengemukakan bahwa penerimaan diri merupakan tingkat dimana individu 
benar-benar mempertimbangkan karakteristik pribadinya dan mau hidup 
dengan karakteristik tersebut.  
Dalam hal ini penerimaan diri (self-acceptance) bermakna bahwa setiap 
individu dapat menerima dan menghargai segala aspek yang ada pada dirinya, 
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yang bersifat positif maupun bersifat negatif. Individu yang memiliki self-
acceptance akan menerima dan menghargai kelebihan/kekurangan yang 
dimiliki dan memandang hal tersebut sebagai hal yang wajar dimiliki setiap 
individu. Dengan hal tersebut tak menjadi penghambat bagi setiap individu 
untuk mengaktualisasikan dirinya sendiri. 
b. Karakteristik Individu yang Memiliki Self-Acceptance 
Seseorang yang memiliki self-acceptance yang baik dapat terlihat dari 
perkataan dan perilakunya sehari-hari. Pada umumnya, perilaku yang dilakukan 
cenderung lebih positif dan senang melakukan kegiatan dengan banyak orang, 
sehingga akan berdampak positif terhadap kematangan diri individu tersebut. 
Beberapa karakteristik seseorang yang memiliki penerimaan diri menurut 
Jersild (dalam Heriyadi, 2013: 18), diantaranya 
1) Memiliki penilaian realistis terhadap potensi-potensi yang dimilikinya 
2) Mereka juga menyadari kekurangan tanpa menyalahkan diri sendiri 
3) Memiliki spontanitas dan tanggungjawab terhadap perilakunya 
4) Mereka menerima kualitas-kualitas kemanusiaan mereka tanpa 
menyalahkan diri mereka terhadap keadaan-keadaan diluar kendali 
mereka. 
Seseorang yang memiliki self-acceptance adalah ia yang dapat menerima 
segala potensi yang ada dalam diri, baik itu yang berkaitan dengan 
kelebihan/kekurangan yang ada pada dirinya maka individu tersebut akan dapat 
berinteraksi baik dengan orang lain karena ia bersedia menerima kritik ataupun 
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penolakan dari orang lain dengan sikap positif. Seperti yang diungkapkan oleh 
Allport bahwa ciri-ciri seseorang yang mau menerima diri, yaitu 
1. Memiliki gambaran positif tentang dirinya 
2. Dapat mengatur dan bertoleransi dengan rasa frustasi dan kemarahannya 
3. Dapat berinteraksi dengan orang laintanpa memusuhi mereka apabila 
orang lain beri kritik 
4. Dapat mengatur keadaan emosi mereka (depresi, kemarahan). 
Sedangkan menurut Sheerer, menyebutkan aspek-aspek penerimaan diri 
seseorang yaitu 
1) Kepercayaan atas kemampuannya untuk dapat menghadapi hidupnya 
2) Menganggap dirinya sederajat dengan orang lain 
3) Tidak menganggap dirinya orang hebat atau abnormal dan tidak 
mengharapkan bahwa orang lain mengucilkannya 
4) Tidak malu-malu kucing atau serba takut dicela dengan orang lain 
5) Mempertanggungjawabkan perbuatannya 
6) Mengikuti standard pola hidupnya dan tidak ikut-ikutan 
7) Menerima pujian atau celaan secara objektif 
8) Tidak menganiaya diri sendiri dengan kekangan-kekangan yang 
berlebihan atau tidak memanfaatkan sifat-sifat yang luar biasa 
9) Menyatakan perasaannya secara wajar. (Heriyadi, 2013: 19-20) 
Jadi, dapat disimpulkan bahwa karakteristik penerimaan diri yaitu 
seseorang yang mau menerima dirinya dengan segala kemampuan yang dimiliki, 
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menganggap dirinya berharga, sebagai seorang manusia yang sederajat dengan 
orang lain, berani bertanggungjawab atas segala perilakunya, dapat menerima 
pujian maupun celaan secara objektif, dapat berinteraksi baik dengan orang lain, 
serta dapat mengatur keadaan emosi mereka (seperti depresi, stress, kemarahan). 
c. Faktor yang dapat Mempengaruhi Self-Acceptance 
Pada dasarnya untuk memiliki self-acceptance bukanlah sesuatu hal yang 
mudah, karena seseorang jauh lebih mudah untuk menerima kelebihan yang 
dimiliki daripada menerima kekurangan yang ada pada diri. Sikap tersebut 
terjadi dipengaruhi oleh beberapa faktor. Seperti yang diungkapkan oleh 
Hurlock (1999) dalam Heriyadi (2013: 21) tentang faktor-faktor yang 
memepengaruhi dalam peneriamaan diri seseorang yaitu 
1. Aspirasi realistis 
2. Keberhasilan 
3. Wawasan diri 
4. Wawasan sosial 
5. Konsep diri yang stabil. 
3. Penyandang Disabilitas Sensorik Netra 
a. Pengertian Disabilitas Sensorik Netra 
Menurut UU No. 8 tahun 2016 penyandang disabilitas adalah setiap 
orang yang mengalami keterbatasan fisik, intelektual, mental dan/atau 
sensorik dalam jagka waktu yang lama yang dalm berinteraksi dengan 
lingkungan mengalami hambatan dan kesulitan untuk berpartisipasi secara 
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penuh dan efektif dengan warga negara lainnya berdasarkan kesamaan hak. 
(https://peraturan.bpk.go.id) 
Tunanetra adalah individu yang memiliki hambatan dalam fungsi 
penglihatan. Tunanetra dapat diklasifikasikan dalam dua golongan yaitu 
buta total (blind) dan kurang awas (low vision). Menurut Kaufman dan 
Hallahan tunanetra adalah individu yang memiliki kelemahan fungsi 
penglihatan atau akurasi penglihatan kurang dari 6/60 setelah dikoreksi atau 
tidak lagi memiliki penglihatan. (Kustawan, 2016: 22) 
Menurut Scholl (1986) dalam Atmaja (2017: 22) anak yang 
mengalami gangguan penglihatan dapat didefinisikan sebagai anak yang 
rusak penglihatannya, yang walaupun dibantu dengan perbaikan, masih 
mempunyai pengaruh yang merugikan bagi anak yang bersangkutan.  
Sedangkan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia tunanetra 
adalah tidak dapat melihat (KBBI, 1989) dan menurut literatur berbahasa 
Inggris visually handicapped atau visual impaired. Pada umumnya orang 
mengira bahwa tunanetra identik dengan buta, padalah tidaklah demikian 
karena tunanetra dapat diklasifikasikan kedalam beberapa kategori. Dengan 
demikian, dapat diartikan bahwa anak tunanetra adalah individu yang indra 
penglihatannya (kedua-duanya) tidak berfungsi sebagai saluran penerima 
informasi dalam kegiatan sehari-hari seperti orang awas. 
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b. Klasifikasi Tunanetra 
Klasifikasi yang dialami penyandang tunanetra diantaranya sebagai 
berikut : 
1. Menurut Lowen feld (1955), klasifikasi tunanetra yang didasarkan pada 
waktu terjadinya ketunanetraan adalah sebagai berikut 
a) Tunanetra sebelum dan sejak lahir, yakni mereka yang sama sekali 
tidak mengalami pengalaman penglihatan 
b) Tunanetra setelah lahir atau pada usia kecil, mereka telah memiliki 
kesan-kesan serta pengalaman visual, tetapi belum kuat dan mudah 
terlupakan 
c) Tunanetra pada usia sekolah atau padamasa remaja, mereka telah 
memiliki kesan-kesan visual dan meninggalkan pengaruh yang 
mendalam terhadap proses perkembangan pribadi  
d) Tunanetra pada usia dewasa, pada umumnya mereka yang dengan 
segala kesadaran mampu melakukan latihan-latihan penyesuaian 
diri 
e) Tunanetra pada usia lanjut, sebagian besar sudah sulit mengikuti 
latihan-latihan penyesuaian diri 
f) Tunanetra akibat bawaan (partial sight bawaan). 
2. Klasifikasi tunanetra berdasarkan kemampuan daya penglihatan, adalah 
sebagai berikut 
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a) Tunanetra ringan (defective vision/low vision), yakni mereka yang 
memiliki hambatan dalam penglihatan tetapi masih dapat mengikuti 
program-program pendidikan dan mampu melakukan 
pekerjaan/kegiatan yang menggunakan fungsi penglihatan 
b) Tunanetra setengah berat (partially sighted), yakni mereka yang 
kehilangan sebagian daya penglihatan hanya dengan menggunakan 
kaca pembesar mampu mengikuti pendidikan biasa atau mampu 
membaca tulisan yang bercetak tebal 
c) Tunanetra berat (totally blind), yakni mereka yang sama sekali tidak 
dapat melihat. 
3. Menurut Howard dan Orlansky, klasifikasi ini didasarkan pada kelainan 
yang terjadi pada mata. Kelainan tersebut disebabkan karena adanya 
kesalahan pembiasan pada mata. Hal ini terjadi bila cahaya tidak 
terfokus sehingga tidak jatuh pada retina. Peristiwa ini dapat diperbaiki 
dengan memberikan lensa atau lensa kontak. Kelaianan-kelainan 
tersebut diantaranya sebagai berikut 
a) Myopia adalah penglihatan jarak dekat, bayangan tidak terfokus dan 
jatuh dibelakang retina. Penglihatan akan menjadi jelas kalau objek 
didekatkan. Untuk membantu proses penglihatan pada penderita 
Myopia digunakan kacamata koreksi dengan lensa negatif 
b) Hyperopia adalah penglihatan jarak jauh, bayangan tidak terfokus 
dan jatuh didepan retina. Penglihatan akan menjadi jelas jika objek 
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dijauhkan. Untuk membantu proses penglihatan pada penderita 
Hyperopia digunakan kacamata koreksi dengan lensa positif 
c) Astigmatisma adalah penyimpangan atau penglihatan kabur yang 
disebabkan oleh ketidakberesan pada kornea mata atau pada 
permukaan lain pada bola mata sehingga bayangan benda baik pada 
jarak dekat maupun jauh tidak terfokus jatuh pada retina. Untuk 
membantu proses penglihatan pada penderita astigmatisma 
digunakan kacamata koreksi dengan lensa silindris. (Atmaja, 2017: 
23-25) 
Secara etiologi, timbulnya ketunanetraan disebabkan oleh faktor 
endogen dan faktor eksogen, seperti keturunan (herediter), atau karena 
faktor eksogen seperti penyakit, kecelakaan, obat-obatan, dan lain-lainya. 
Adapun beberapa etiologi dari anak berkebutuhan khusus dari tunanetra 
adalah sebagai berikut : 
1. Prenatal (Keturunan) 
Ketunanetraan yang disebabkan oleh faktor keturunan terjadi dari 
hasil perkawinan bersaudara, sesama tunanetra atau mempunyai 
orangtua yang tunanetra. Ketunanetraan akibat faktor keturunan antara 
lain Retinitis Pigmentosa, penyakit pada retina yang umumnya 
merupakan keturunan. Penyakit ini sedikit demi sedikit menyebabkan 
mundur atau memburuknya retina. 
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2. Postnatal 
Penyebab ketunanetraan yang terjadi pada masa postnatal dapat 
terjadi sejak atau setelah bayi lahir, antara lain sebagai berikut 
a. Kerusakan pada mata atau saraf mata pada waktu persalinan, akibat 
benturan alat-alat atau benda keras 
b. Pada waktu persalinan, ibu mengalami penyakit gonorhoe, sehingga 
baksil gonorhoe menular pada bayi, yang pada akhirnya setelah bayi 
lahir mengalami sakit dan berakibat hilangnya daya penglihatan 
c. Mengalami penyakit mata yang menyebabkan ketunanetraan, 
misalnya : 
1) Xeropthalmia, yakni penyakit mata karena kekurangan vitamin 
A 
2) Trachoma, yaitu penyakit mata karena bakteri Chlamydia 
trachomatis 
3) Katarak, yaitu penyakit mata yang menyerang bola mata 
sehingga lensa mata menjadi keruh dan akibatnya terlihat dari 
luar mata menjadi putih 
4) Glaucoma, yaitu penyakit mata karena bertambahnya cairan 
dalam bola mata sehingga tekanan pada bola mata meningkat 
5) Diabetic Retinopathy, adalah gangguan pada retina yang 
disebabkan diabetes. Retina penuh dengan pembuluh-pembuluh 
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darah dan dapat dipengaruhi oleh kerusakan sistem sirkulasi 
hingga merusak penglihatan 
6) Macular Degeneration, adalah kondisi umum yang agak baik 
dimana didaerah tengah dari retina secara berangsur memburuk. 
Anak dengan retina degenerasi masih memiliki penglihatan 
perifer, tetapi kehilangan kemampuan untuk melihat secara jelas 
objek-objek dibagian tengah bidang penglihatan 
7) Retinopathy of prematurity, biasanya anak yang mengalami ini 
karena lahirnya terlalu premature. Bayi yang dilahirkan 
prematur biasanya ditempatkan pada inkubator yang berisi 
oksigen dengan kadar tinggi sehingga pada saat bayi 
dikeluarkan dari inkubator terjadi perubahan kadar oksigen yang 
dapat menyebabkan pertumbuhan pembuluh darah menjadi 
tidak normal dan meninggalkan semacam bekas luka pada 
jaringan mata 
8) Kerusakan mata yang disebabkan oleh teradinya kecelakaan, 
seperti masuknya benda keras atau tajam, cairan kimia yang 
berbahaya, kecelakaan dari kendaraan dan lain-lain. (Atmaja, 
2017: 29-31) 
c. Karakteristik Tunanetra 
Individu yang mengalami keterbatan penglihatan memiliki 
karakteristik yaitu : 
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1. Rasa curiga terhadap orang lain. Tidak berfungsinya indra 
penglihatan berpangaruh terhadap penerimaan informasi visual saat 
berkomunikasi dan berinteraksi. Seorang tunanetra tidak memahami 
ekspresi wajah wajah dari teman bicaranya berbicara dengan orang 
lainnya yang berbisik-bisik atau kurang jelas sehingga 
mengakibatkan hilangnya rasa aman dan cepat curiga dengan orang 
lain 
2. Perasaan mudah tersinggung. Perasaan mudah tersinggung juga 
dipengaruhi oleh keterbatasan yang ia peroleh melalui 
auditori/pendengaran. Bercanda dan saling membicarakan agar saat 
berinteraksi dapat membuat penyandang tunanetra tersinggung. 
Perasaan mudah tersinggung juga perlu diatasi dengan 
memperkenalkan penyandang tunanetra dengan lingkungan sekitar. 
Hal ini untuk memberikan pemahaman bahwa setiap orang memiliki 
karakteristik dalam bersikap, bertutur kata dan cara berteman 
3. Verbalisme. Penyandang tunanetra yang mengalami keterbatasan 
dalam pengalaman dan pengetahuan konsep abstrak akan memiliki 
verbalisme sehingga pemahaman tunanetra hanya berdasarkan kata-
kata saja (secara verbal) pada konsep abstrak yang sulit dibuat 
media konkret yang dapat menyerupai 
4. Perasaan rendah diri. Keterbatasan yang dimiliki tunanetra 
berimplikasi pada konsep dirinya, yaitu perasaan rendah diri untuk 
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bergaul dan berkompetisi dengan orang lain terutama dengan 
mereka yang awas. Perasaan tersebut akan sangat dirasakan apabila 
teman sepermainannya menolak untuk bermain bersama 
5. Suka berfantasi. Implikasi dari keterbatasan penglihatan yang 
dimiliki pada tunanetra yaitu suka berfantasi, hal ini dibandingkan 
dengan mereka yang awas dapat melakukan kegiatan memandang., 
sekedar melihat-lihat dan mencari informasi saat santai atau saat-
saat tertentu. Kegiatan tersebut tidak dapat dilakukan oleh anak 
tunanetra sehingga mereka hanya dapat berfantasi saja 
6. Berpikir kritis. Keterbatasan informasi visual dapat memotivasi 
mereka dalam berpikir kritis terhadap suatu permasalahan. Mereka 
memecahkan permasalahan secara fokus dan kritis berdasarkan 
informasi yang ia peroleh sebelumnya serta terhindar dari pengaruh 
visual (penglihatan) yang dapat dialami oleh orang awas. (Atmaja, 
2017: 25-27) 
4. Mengatasi Masalah Penerimaan Diri Melalui Konseling Realitas 
a. Prosedur Konseling 
Dalam penerapan prosedur konseling realitas, Wubbolding (dalam 
Corey: 2007) mengembangkan sistem WDEP mengacu pada kumpulan: W 
= wants and needs (keinginan-keinginan dan kebutuhan-kebutuhan), D = 
direction and doing (arah dan tindakan), E = self evaluation (evaluasi diri), 
P = planning (rencana dan tindakan). Selain itu, perlu diingat bahwa 
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konseling realitas harus terlebih dahulu diawali dengan pengembangan 
keterlibatan. Oleh karena itu, sebelum melaksanakan tahapan WDEP harus 
didahului dengan tahapan keterlibatan (involvement) sebagai berikut 
1. Pengembangan Keterlibatan (Involvement) 
Dalam tahap ini, konselor mengembangkan kondisi fasilitatif 
konseling agar konseli terlibat mengungkap apa yang dirasakan dalam 
proses konseling seperti 
a) Eksplorasi keinginan, kebutuhan dan persepsi (wants and need) 
Pada tahap ini, konseli didorong untuk mengenali, 
mengungkapkan dan mendefinisikan semua kebutuhan beserta 
persepsi konseli terhadap kebutuhannya. Eksplorasi kebutuhan dan 
keinginan dilakukan dalam segala bidang, meliputi kebutuhan dan 
keinginan terhadap orangtua, keluarga, guru, teman sebaya dan lain-
lain. Ketika konselor mendengarkan kebutuhan dan keinginan 
konseli bersifat menerima dan tidak mengkritik. 
b) Eksplorasi arah dan tindakan (direction and doing) 
Dalam tahap ini, dilakukan unuk mengetahui apa saja yang telah 
dilakukan konseli untuk mencapai kebutuhannya. Tindakan yang 
dilakukan konseli pada masa sekarang maupun masa lalu yang 
berkaitan dengan masa sekarang dan membantu individu membuat 
perencanaan yang lebih baik untuk masa mendatang.  
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Tahap ini difokuskan untuk mendapat kesadaran total tentang 
perilaku konseli. Membahas tentang perasaan konseli bisa 
dilakukan asalkan dikaitkan dengan tindakan yang akan dilakukan 
oleh konseli. 
c) Evaluasi diri (self evaluation) 
Tahap ini dilakukan untuk mengevaluasi tindakan yang telah 
dilakukan konseli dalam mencapai kebutuhannya. Konselor dapat 
mendorong konseli untuk memberikan penilaian terhadap perilaku 
yang telah dilakukan dengan mengajukan beberapa pertanyaan, 
tentang apa yang mereka inginkan, persepsi mereka dan perilaku 
maksimal. Hal ini dapat membantu konseli mempertimbangkan 
dalam hasil tindakan yang dilakukan. 
d) Rencana dan tindakan (planning) 
Pada tahap ini, konselor bersama konseli membuat rencana 
tindakan untuk membantu konseli memenuhi keinginan dan 
kebutuhannya. Perencanaan yang baik harus memenuhi prinsip 
SAMIC3, yaitu sederhana (simple), dapat dicapai (attainable), dapat 
diukur (measureable), segera dilakukan (immediate), keterlibatan 
konseli (involved), dikontrol oleh pembuat rencana atau konseli 
(controlled by planner), komitmen (commited), secara terus-
menerus dilakukan (continuously done). 
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Ciri-ciri rencana yang bisa dilakukan oleh konseli diantaranya : 
1. Rencana didasari oleh motivasi dan kemampuan konseli 
2. Rencana yang baik sederhana dan mudah dipahami 
3. Rencana berisi runtutan tindakan yang positif 
4. Konselor mendorong konseli untuk melaksanakan rencana 
tindakan secara independen 
5. Rencana yang efektif dilakukan dalam kegiatan sehari-hari dan 
berulang 
6. Rencana merupakan tindakan yang berpusat pada proses, bukan 
hasil 
7. Sebelum rencana dilaksanakan, dievaluasi terlebih dahulu 
apakah realistis dan dapat dilaksanakan 
8. Agar konseli berkomitmen terhadap rencana, rencana dibuat 
tertulis dan konseli menandatanganinya. 
Dengan beberapa prosedur di atas, dapat dilakukan untuk proses 
pemberian layanan untuk konseli menangani permasalahan terkait 
penerimaan diri (self-acceptance). Hal tersebut disesuaikan dengan 
rencana-rencana tindakan yang dibuat agar dapat membantu konseli dalam 
proses penerimaan diri. 
Dalam hal ini, berdasarkan beberapa teori-teori di atas peneliti 
menggunakan salah satu teori sebagai acuan dalam penelitian ini. Seperti 
yang dikemukakan oleh Glasser dalam Heriyadi (2013: 23) mengatakan 
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bahwa terapi realitas berfokus pada masa kini dan berusaha membuat 
konseli paham kalau esensi semua tindakan adalah pilihan untuk memenuhi 
kebutuhan dasar.  
Penerimaan tanggung jawab ini mampu membantu konseli mencapai 
kematangan dirinya dan mengandalkan dukungan internal. Dengan terapi 
realitas dapat digunakan dalam proses penanganan masalah penerimaan diri 
pada penyandang disabilitas netra, yang mengacu pada keadaan mereka saat 
ini. Berbagai konflik yang terjadi dan dialami penyandang disabilitas 
sensorik netra didalam menyesuaikan diri dengan lingkungan sekitar 
maupun pemenuhan kebutuhan sehari-hari.  
B. Hasil Penelitian Terdahulu  
Beberapa karya tulis ilmiah tentang Penerimaan Diri dan Bimbingan 
Konseling Islam terdahulu yang menjadi pembanding, diantaranya : 
1. Penelitian yang dilakukan oleh Komariah, S. Psi dengan judul “Efektivitas 
Bimbingan dan Konseling Islam Untuk Meningkatkan Penerimaan Diri Pada 
Penyandang Tunanetra (Studi Eksperimen Pada Mahasiswa Difabel Pusat 
Layanan Difabel UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta). Dalam penelitian ini, 
menggunakan alat pengumpulan data yang mengacu pada aspek penerimaan 
diri yang dikemukakan oleh Sheerer. Hasil penelitian tersebut menunjukkan 
bahwa adanya perbedaan yang signifikan antara pretest dan post-test 
Penerimaan Diri Penyandang Tunanetra. Berdasarkan hasil perhitungan 
statistik tersebut Bimbingan dan Konseling Islam efektif untuk meningkatkan 
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Penerimaan Diri pada Penyandang Tunanetra. Dengan demikian, hipotesis 
yang diajukan dalam penelitian diterima atau terbukti. 
2. Penelitian yang dilakukan oleh Diyan Fitriya Ningsih dengan judul “Teknik 
Konseling Cognitive Restructuring Untuk Meningkatkan Self Acceptance 
(Penerimaan Diri) Bagi Perempuan Hamil Diluar Nikah Di Pakal Barat 
Kecamatan Pakal Surabaya. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif 
dengan analisa deskriptif komparatif. Hasil penelitian didapatkan penilaian 
akhir sebesar 75% yang masuk kedalam kategori cukup efektif, yang dapat 
dilihat dari perubahan pada sikap atau perilaku konseli yang kurang baik mulai 
menjadi lebih baik. 
3. Penelitian yang dilakukan oleh Claudia Tevy Wulandari dengan judul “Self-
Talk Untuk Mencapai Penerimaan Diri Pada Penyandang Disabilitas Netra Di 
Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Netra “Bhakti Candrasa” Surakarta. 
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif fenomenologi. Hasil 
penelitian didapatkan dalam proses penerimaan diri penyandang disabilitas 
netra memfungsikan self-talknya masing-masing. Fungsi tersebut meliputi tiga 
hal antara lain sebagai bentuk penyangkalan, problem solving dan 
psychological coping strategy. 
4. Penelitian yang dilakukan oleh Akbar Heriyadi dengan judul “Meningkatkan 
Penerimaan Diri (Self-Acceptance) Siswa Kelas VIII Melalui Konseling 
Realitas Di SMP Negeri 1 Bantar Bolang Kabupaten Pemalang”.  Dalam 
penelitian ini didapatkan hasil yang menunjukkan bahwa self-acceptance siswa 
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sebelum mendapatkan konseling realitas termasuk dalam kriteria rendah 
dengan presentase 48%. Setelah mendapatkan konseling individu realitas 
mengalami peningkatan menjadi 64% dengan kriteria sedang. Dengan 
demikian, terjadi perubahan positif sebesar 16%. 
5. Penelitian yang dilakukan oleh Yusrain, S. Pd.I dengan judul “Konseling 
Realita Berbasis Al-Hikmah Guna Meningkatkan Penerimaan Diri Pada Anak 
Tuna Daksa SMP Negeri 2 Sewon Bantul. Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian eksperimen model one group pretetst and post-test design yang 
melibatkan siswa tuna daksa SMP Negeri 2 Sewon Bantul. Pengukuran 
dilakukan dengan alat ukur psikologi yaitu skala penerimaan diri. Berdasarkan 
hasil penelitian dapat dikatakan bahwa konseling realita berbasis al-hikmah 
mampu meningkatkan penerimaan diri anak tuna daksa. Diantaranya teknik al-
hikmah yang dimaksud adalah melalui nasehat yang berisi pengajaran dan 
pembinaan moral, memberikan motivasi dan ancaman, dengan 
menjelaskan/menyebutkan janji Allah SWT kepada orang yang taat dan 
bersyukur, melalui cerita bijak yang dapat membangkitkan semangat seperti 
cerita inspiratif, kata mutiara/bijak, lagu motivasi yang bisa menggunggah 
semangat, dan keteladanan bisa melalui contoh, ucapan yang baik dan sosok 
inspiratif atau biografi. 
Berdasarkan beberapa hasil penelitian terdahulu diatas, yang 
membedakan dengan penelitian yang akan peneliti lakukan adalah dalam 
penelitian ini membahas proses konseling individu dengan teknik realitas pada 
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penyandang disabilitas netra (sejak lahir dan bukan sejak lahir) yang sedang 
mengikuti proses rehabilitasi sosial di BRSPDSN Mahatmiya Bali. 
C. Kerangka Berpikir 
Untuk mengetahui alur dari penelitian ini, penulis gambarkan dalam 
bagan sebagai berikut : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Kerangka Berpikir 
Berdasarkan bagan tersebut, kerangka berfikir dalam penelitian yang 
menjadi acuan peneliti adalah individu yang sedang bermasalah dengan self-
acceptance rendah dibantu dengan konseling individual dengan teknik realitas 
dapat merubah perilaku dan emosi konseli saat ini untuk mencapai tujuan hidup 
dengan penerimaan diri (self-acceptance) yang lebih baik.
Individu dengan 
masalah :  
Kurang percaya 
diri, putus asa, 
merasa tidak 
berguna. 
Konseling 
individual 
teknik realitas 
Sikap perilaku 
dan Emosi 
Self-Acceptance (Penerimaan 
diri), meliputi : 
1. Menerima kekurangan dan 
kelebihan yang dimiliki 
2. Mengoptimalkan potensi 
yang dimiliki 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
 
A. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Penelitian yang akan penulis lakukan yaitu berada di Balai 
Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Sensorik Netra Mahatmiya Bali 
yang beralamatkan di Jl. S. Parman No. 1, Kediri, Tabanan, Bali. Di Balai 
Rehabilitasi ini para penerima manfaat merupakan penyandang tunanetra 
sejak lahir dan bukan sejak lahir. Penyandang tunanetra yang mengikuti 
proses rehabilitasi di Balai tersebut adalah sebagian besar berusia diatas 15 
tahun. 
2. Waktu Penelitian 
Peneliti akan melakukan penelitian di Balai Rehabilitasi Sosial 
Penyandang Disabilitas Sensorik Netra (BRSPDSN) Mahatmiya pada 
bulan April 2019. 
B. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan penelitian kualitatif. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui apakah konseling individual dengan teknik realitas 
dapat menumbuhkan sikap penerimaan diri (self-acceptance) para penyandang 
tunanetra di BRSPDSN Mahatmiya Bali. 
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Menurut (Koentjaraningrat, 1993: 38) Penelitian kualitatif adalah jenis 
penelitian yang menggunakan tiga format yakni deskriptif, verifikasi, dan 
grounded research. Karakteristik dalam penelitian kualitatif ini cenderung 
melakukan kajian yang cermat terhadap berbagai gejala sosial dalam masyarakat, 
baik secara individu ataupun dilakukan dalam kelompok sosial. 
C. Subjek Penelitian 
Subjek penelitian dipilih menggunakan teknik purposive sampling. 
Menurut Afifudin dan Saebani (dalam Wulandari, 2017: 51) adalah pemilihan 
subjek berdasarkan kemampuan subjek yang dipandang dapat memberikan data 
sesuai dengan kebutuhan peneliti. Sedangkan menurut Neuman (2011) dalam 
Sofia (2017: 298) metode sampling bertujuan (purposive sampling atau 
judgmental sampling) merupakan jenis sampel yang bermanfaat untuk situasi 
khusus. Sampling ini menggunakan penilaian seorang ahli dalam memilih kasus, 
atau memilih kasus dengan tujuan tertentu dalam pemikirannya. Sampling 
bertujuan (purposive sampling) seuai untuk memilih kasus unik yang sangat 
informatif.  Adapun subjek dalam penelitian ini yaitu penerima manfaat 
disabilitas netra di BRSPDSN Mahatmiya Bali yang sedang menjalani proses 
rehabilitasi sebanyak 50 orang (Juli 2018). 
Dari jumlah tersebut akan dipilih 5 penerima manfaat yang mengalami 
ketunanetraan sejak lahir maupun bukan sejak lahir (yang disebabkan karena 
penyakit, kecelakaan, miras dan narkotika/zat adiktif, akibat bencana alam), dan 
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memiliki penerimaan diri (self-acceptance) yang rendah. Selain itu, ada 1 orang 
Psikolog sebagai pemberi layanan konseling. Beliau dikenal sebagai Psikolog 
yang ramah, humble sehingga para penerima manfaat dapat cepat merasa nyaman 
dalam proses pendekatan. Jadi, dalam penelitian ini mengambil 6 orang informan 
yang akan menjadi subjek penelitian. 
D. Teknik Pengumpulan Data 
Dalam penelitian ini penulis akan melakukan proses pengumpulan data 
dengan cara observasi, wawancara dan dokumentasi, adapun penjelasannya 
sebagai berikut : 
1. Observasi 
Menurut Nasution observasi adalah dasar semua ilmu pengetahuan. 
Para ilmuwan hanya dapat bekerja berdasarkan data, yaitu fakta mengenai 
dunia kenyataan yang diperoleh melalui observasi. Data itu dikumpulkan 
dan sering dengan bantuan berbagai alat yang canggih, sehingga benda-
benda yang sangat kecil (proton dan elektron) maupun yang sangat jauh 
(benda ruang angkasa) dapat diobservasi dengan jelas. Menurut Marshall, 
menyatakan bahwa “through observation, the researcher leran about 
behavior and the meaning attached to those behavior”. Melalui observasi, 
peneliti belajar tentang perilaku dan makna dari perilaku tersebut. 
(Sugiyono, 2016: 226) 
Dalam tahap pengumpulan data ini, peneliti menggunakan salah satu 
bentuk observasi yaitu observasi non-partisipan. Observasi non-partisipan 
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ialah proses dimana observer tidak terlibat secara langsung atau tidak 
berpartisipasi dalam aktivitas yang sedang dilakukan oleh observee. 
Sehingga observer dapat melakukan pengamatan dan pencatatan secara 
detail terhadap segala aktivitas yang dilakukan observee. (Sutoyo, 2014: 71) 
2. Wawancara 
Esterberg (2002), mendefinisikan interview sebagai berikut: “a 
meeting of two persons to exchange information and idea through question 
and responses, resulting in communication and joint contruction of 
meaning about a particular topic”. Wawancara adalah merupakan 
pertemuan dua orang untuk bertukar informasi dan ide melalui tanya jawab, 
sehingga dapat dikontruksikan makna dalam suatu topik tertentu.  
Sedangkan menurut Susan Stainback (1988) dalam Sugiyono (2016: 
232), mengemukakan bahwa “interviewing provide the researcher a means 
to gain a deeper understanding of how the participant interpret a situation 
or phenomenon than can be gained through observation alon. Dengan 
wawancara, maka peneliti akan mengetahui hal-hal yang lebih mendalam 
tentang partisipan dalam menginterpretasikan situasi dan fenomena yang 
terjadi, dimana hal ini tidak bisa ditemukan melalui observasi.   
Berdasarkan beberapa pengertian diatas, peneliti menggunakan salah 
satu jenis wawancara yaitu wawancara semi terstruktur (semistructure 
interview) dalam proses pengumpulan data. Dimana, proses wawancara 
lebih terbuka dan informan diminta untuk menyampaikan pendapat dan ide-
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idenya terkait informasi yang ingin diperoleh peneliti. Dalam proses 
wawancara peneliti mendengarkan secara teliti dan mencatat apa yang 
disampaikan oleh informan. (Sugiyono, 2016: 233) 
3. Dokumentasi 
  Dokumentasi adalah metode pengumpulan data kualitatif dengan 
melihat atau menganalisis dokumen-dokumen yang dibuat oleh subjek 
sendiri atau orang lain tentang subjek. Dokumentasi bisa berupa tulisan, 
gambar, atau karya monumental dari seseorang. Dokumen yang berbentuk 
tulisan misalnya catatan harian, sejarah kehidupan (life histories), biografi, 
peraturan, kebijakan.  
Dokumen yang berbentuk gambar misalnya foto, gambar hidup, 
sketsa, dan lain-lain. Untuk mendapatkan gambar data yang berupa gambar, 
peneliti perlu memotret tentang keadaan lingkungan konseli, kegiatan 
sehari-hari yang dilakukan, dan gambar lain yang mendukung data 
penelitian (proses konseling). (Fitriya, 2018: 25) 
E. Keabsahan Data 
Dalam pengujian kredibilitas dari penelitian ini, penulis menggunakan 
teknik triangulasi. Dalam penelitian ini, penulis menguji keabsahan data dengan 
triangulasi sumber dan triangulasi waktu. Wiliam Wiersma (1986) mengatakan 
triangulasi dalam pengujian kredibilitas diartikan sebagai pengecekan data dari 
berbagai sumber dengan berbagai waktu. Dengan demikian terdapat triangulasi 
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sumber, triangulasi teknik pengumpulan data, dan waktu. (Sugiyono, 2016: 
273) 
1. Triangulasi Sumber  
Untuk menguji kredibilitas data dilakukan dengan cara mengecek 
data yang telah diperoleh melalui beberapa sumber. Data yang diperoleh 
dianalisis oleh peneliti sehingga menghasilkan suatu kesimpulan selanjutnya 
dimintakan kesepakatan (member check) dengan tiga sumber data tersebut. 
2. Triangulasi Waktu  
Data yang dikumpulkan dengan teknik wawancara di pagi hari pada 
saat narasumber masih segar, akan memberikan data lebih valid sehingga 
lebih kredibel. Selanjutnya, dapat dilakukan dengan pengecekan dengan 
wawancara, observasi atau teknik lain dalam waktu atau situasi yang 
berbeda. Bila hasil uji menghasilkan data yang berbeda, maka dilakukan 
secara berulang-ulang sehingga sampai ditemukan kepastian datanya. 
(Sugiyono, 2016: 274) 
Sedangkan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 
sekunder dan data primer. Data primer, penulis dapatkan dari wawancara 
terhadap Psikolog. Sedangkan untuk data sekunder, penulis dapatkan dengan 
cara melakukan wawancara secara langsung dengan penerima manfaat 
(penyandang disabilitas sensorik netra) di BRSPDSN Mahatmiya Bali. 
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F. Teknik Analisis Data 
Pada penelitian ini, teknik analisis data yang digunakan peneliti adalah 
menggunakan model Miles and Huberman. Analisis data dalam penelitian 
kualitatif, dilakukan pada saat pengumpulan data berlangsung, dan setelah 
selesai pengumpulan data dalam periode tertentu. Pada saat wawancara, peneliti 
sudah melakukan analisis terhadap jawaban yang diwawancarai. Miles and 
Huberman (1984), mengemukakan bahwa aktivitas dalam analisis data kualitatif 
dilakukan secara interaktif dan berlangsung secara terus menerus sampai tuntas, 
sehingga datanya sudah jenuh. Aktivitas dalam analisis data, yaitu data 
reduction, data display, dan conclusion drowing/verification (Sugiyono, 2016: 
246). 
 
Gambar 2. Siklus Analisis Penelitian Miles dan Huberman 
Berdasarkan skema diatas, teknik analisis data pada penelitian ini 
menggunakan tiga prosedur perolehan data, yaitu: 
 
Teknik 
Analisis Data
3. Kesimpulan
2. Penyajian 
Data
1. Reduksi 
Data
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1. Reduksi Data (Data Reduction)  
Reduksi data adalah proses penyempurnaan data, baik pengurangan 
terhadap data yang dianggap kurang perlu dan tidak relevan, maupun 
penambahan data yang dirasa masih kurang. Data yang diperoleh di 
lapangan mungkin jumlahnya sangat banyak. Reduksi data berarti 
merangkum, memilih hal-hal yang pokok, memfokuskan pada hal-hal yang 
penting, dicari tema dan polanya. Dengan demikian, data yang akan 
direduksi memberikan gambaran yang lebih jelas, dan mempermudah 
peneliti untuk melakukan pengumpulan data selanjutnya, dan mencarinya 
bila diperlukan. 
2. Penyajian Data/ Display   
Mendisplay atau menyajikan data akan memudahkan untuk 
memahami apa yang terjadi selama penelitian berlangsung. Setelah itu, perlu 
adanya perencanaan kerja berdasarkan apa yang telah dipahami. Dalam 
penyajian data selain menggunakan teks secara naratif, juga dapat berupa 
bahasa non-verbal seperti bagan, grafik, denah, matriks, dan tabel.  
Penyajian data merupakan proses pengumpulan informasi yang 
disusun berdasarkan kategori atau pengelompokan-pengelompokan yang 
diperlukan. Miles and Huberman dalam penelitian kualitatif penyajian data 
dilakukan dalam bentuk uraian singkat, bagan, hubungan antar kategori, 
flowchart dan sejenisnya. Ia mengatakan “yang paling sering digunakan 
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untuk menyajikan data dalam penelitian kualitatif adalah dengan teks yang 
bersifat naratif”. 
3. Verifikasi Data (Conclusions drowing/verifiying) 
Langkah terakhir dalam teknik analisis data adalah verifikasi data. 
Verifikasi data dilakukan apabila kesimpulan awal yang dikemukan masih 
bersifat sementara, dan akan ada perubahan-perubahan bila tidak dibarengi 
dengan bukti-bukti pendukung yang kuat untuk mendukung pada tahap 
pengumpulan data berikutnya. Bila kesimpulan yag dikemukan pada tahap 
awal, didukung dengan bukti-bukti yang valid dan konsisten saat penelitian 
kembali ke lapangan mengumpulkan data, maka kesimpulan yang 
dikemukan merupakan kesimpulan yang kredibel atau dapat dipercaya. 
(Sugiyono, 2016: 247-252)
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
 
A. Gambaram Umum Balai Rehabilitasi Sosisal Penyandang Disabilitas Netra 
(BRSPDSN) Mahatmiya Bali 
1. Sejarah Singkat BRSPDSN Mahatmiya 
Balai Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Sensorik Netra 
(BRSPDSN) Mahatmiya merupakan Unit Pelaksana Teknis Kementerian 
Sosial Republik Indonesia, bergerak dibidang Pelayanan dan Rehabilitasi 
Sosial Orang Dengan Kecacatan (ODK), bertugas memberikan bimbingan, 
pelayanan dan rehabilitasi sosial bagi penyandang disabilitas agar mampu 
mandiri.  
Balai Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Sensorik Netra 
(BRSPDSN) dalam rangka implementasi hak-hak serta peningkatan 
kesejahteraan orang dengan kecacatan melalui rehabilitasi sosial di dalam panti 
dan di luar panti. ODK yang belum atau tidak memungkinkan untuk diberikan 
rehabilitasi sosial di dalam panti maka akan dilayani di luar panti (outreach 
services).  
Balai Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Sensorik Netra 
(BRSPDSN) memiliki kapasitas tampung 90 orang penerima manfaat terdiri 
dari 70 orang penyandang disabilitas netra dan penyandang disabilitas multi
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layanan 20 orang. Jangkauan pelayanan meliputi Provinsi Bali, Nusa Tenggara 
Barat, dan Nusa Tenggara Timur, Sulawesi, Jawa Timur bagian Timur dan 
Papua. 
a. Awal berdirinya PSBN Mahatmiya Bali adalah pada tahun awal 1957 yang 
bernama Yayasan Pendidikan Dria Riba “Panti Guna Dria riba”  
b. Pada tanggal 01 Oktober 1959 berganti nama menjadi Sasana Rehabilitasi 
Penderita Cacat Netra “Dria Raba” 
c. Pada tanggal 17 Januari 1985 nama Dria Raba berubah nama menjadi 
Mahatmiya 
d. Pada tanggal 15 Oktober 1985 Pindah alamat di Jalan S. Parman No.1 
Kediri, Tabanan, Bali 
e. Pada tanggal 01 Oktober 1994 Nama Sasana Rehabilitasi Penderita Cacat 
Netra diganti mejadi Panti Sosial Bina Netra (PSBN) 
f. Pada tahun 1999 menjadi unit pelaksanaan teknis Departemen Sosial 
terlikuidasi bergabung menjadi UPT Badan Kesejahteraan Sosial Nasional 
(BKSN) 
g.  Pada tahun 2001 kembali lagi menjadi UPT Departemen Nasional 
h. Pada tahun 2007 Melaksanakan Program Multi Layanan dan Program 
Penjangkauan 
i. Pada tahun 2010 nama Departemen Sosial berubah menjadi Kementrian 
Sosial RI. 
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2. Landasan Hukum 
a. Undang-Undang RI Nomor 19 tahun 2011 tentang Pengesahan Convention 
on The Rights of Persons with Disabilities (Konvensi mengenai hak-hak 
penyandang disabilitas) 
b. Undang-undang RI Nomor 11 tahun 2009 tentang Kesejahteraan Sosial 
c. Undang-Undang RI Nomor 17 tahun 2003 tentang Keuangan Negara 
d. Undang- Undang RI Nomor 28 tahun 2002 tentang Bangunan Gedung 
e. Undang – Undang RI Nomor 23 tahun 2002 tentang Perlindungan Anak 
f. Undang – Undang RI Nomor 39 tahun 1999 tentang Hak Asasi Manusia 
g. Undang – Undang RI Nomor 4 tahun 1997 tentang Penyandang Cacat 
h. Undang – undang RI Nomor 4 tahun 1979 tentang Kesejahteraan Anak 
i. Peraturan Pemerintah Nomor 2tahun 1998, tentang Usaha Kesejahteraan 
Anak yang Mempunyai Masalah 
j. Peraturan Pemerintah Nomor 43 tahun 1998, tentang Upaya Peningkatan 
Kesejahteraan Sosial Penyandang Cacat 
k. Keputusan Presiden Nomor 83 tahun 1999 tentang Koordinasi dan 
Pengendalian Peningkatan Kesejahteraan Sosial Penyandang Cacat 
l. Keputusan Menteri Sosial RI Nomor 55 tahun 1984 tentang Rehabilitas 
Sosial bagi Penyandang Cacat 
m. Keputusan Menteri Pekerjaan Umum Nomor 468/ KP – TS/ 1998 tentang 
Persyaratan Teknis Aksesbilitas pada Bagunan Umum dan Lingkungan 
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n. Keputusan Menteri Perhubungan Nomor KM 71 / 1999 tentang aksesbilitas 
bagi Penyandang Cacat dan Orang Sakit pada Sarana dan Prasarana 
Perhubungan 
o. Keputusan Menteri Tenaga Kerja Nomor 205 tahun 2000 tentang Tenaga 
Kerja Penyandang Cacat 
p. Keputusan Menteri Sosial RI Nomor 106/ HUK/ 2009 tentang Organisasi 
dan Tata Kerja Panti Sosial di Lingkungan Kementrian Sosial RI. 
3. Visi, Misi dan Tujuan 
a. Visi 
Mewujudkan Kesetaraan dan kemandirian penyandang disabilitas 
b. Misi 
1) Menyelenggarakan rehabilitasi sosial bagi penyandang disabilitas 
sesuai dengan standar rehabilitasi sosial yang berlaku 
2) Meningkatkan sumber daya manusia penyandang disabilitas 
3) Meningkatkan profesionalisme pekerja sosial dalam rehabilitasi sosial 
bagi penyandang disabilitas 
4) Memenuhi sarana dan prasarana penunjang kegiatan panti sesuai 
dengan standar rehabilitasi sosial yang berlaku 
5) Pemberdayaan kepedulian masyarakat terhadap penyandang disabilitas. 
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c. Tujuan 
Agar Penyandang disabilitas : 
1) Percaya diri 
2) Memiliki keterampilan kerja 
3) Mampu melaksanakan fungsi sosialnya secara wajar dalam kehidupan 
di masyarakat. 
4. Potensi 
a. Sumber Daya Manusia Pegawai 
Tabel 1. Daftar Pegawai BRSPDSN Mahatmiya Bali 
NO NAMA JABATAN GOL 
1. I Ketut Supena, S. Sos, 
M.Si 
197303012000031002 
Kepala III/d 
2. Ni Putu Esti, S.Sos 
196808311989012001 
Kepala Subbag Tata Usaha IV/ a 
3. Herlin Wahyuni Hidayat, 
S.Psi 
197812192005022002 
Kepala Seksi Rehabilitasi 
Sosial 
III/d 
4. Ibrahim Firdaus, S.ST, 
ME 
197805242006041003 
Kepala Seksi Program Dan 
Advokasi Sosial 
III/d 
5. I Wayan Swinata 
196112311983031052 
Pekerja Sosial Penyelia III/d 
6. Ni Made Sumartini Pekerja Sosial Penyelia III/d 
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196512271989012001 
7. Ni Nyoman Pebriani 
196702231989012001 
Pekerja Sosial Penyelia III/d 
 
8. I Putu Sudiatmika, AKS 
196512311989011003 
Pekerja Sosial Pertama III/d 
9. I Made Frans 
Okawirawan, SST. 
197912102005021001 
Penyusun Program Dan 
Anggaran 
III/d 
10. Enny Sulistyowati H. 
AKS 
197509122005022001 
Pekerja Sosial Muda III/c 
11. I Nyoman Mudita, S.Sos 
196504081989091001 
Pekerja Sosial Pertama III/c 
 
12. Agustinus Rudhy 
Setiawan, SH 
197602152006041003 
Penyuluh Sosial Muda III/c 
13. Irwan Subena, S.Sos 
197712222008011010 
Fasilitator Pelatihan Fisik 
dan Keterampilan  
III/c 
14. Sugeng Alit Parmawati 
196012311982022003 
Penata Gizi III/b 
15. I Wayan Sulatra 
196012311983031096 
Pengelola Barang 
Persediaan 
III/b 
16. Ni Nyoman Sunariati 
196012311983022001 
Verifikator Keuangan III/b 
17. I Ketut Alit 
196104201986031005 
Pengadministrasi Pelayanan III/b 
18. I Wayan Baliarta 
196405181986031020 
Fasilitator Pelatihan Fisik 
dan Ketrampialn 
III/b 
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19. I Ketut Sindujaya, S.Sos 
196701141996031001 
Pekerja Sosial Pertama III/b 
20. Retno Prihantini, S.Psi 
198709032010122002 
Psikolog III/b 
21. Yudhi Hamzah 
Hermawan, S.pd 
197211022008011008 
Fasilitator Pelatihan Fisik 
dan Ketrampilan 
III/b 
22. Sukudjan 
196204041982021002 
Pengadministrasian 
Keuangan 
III/b 
23. Ni Luh Darmini 
196903031991022001 
Petugas Perpustakaan II/d 
 
24. Elia Farida, A.MF 
198402252010121001 
Pekerja Sosial Pelaksana 
Lanjutan 
II/d 
 
25. Wayan Ekaadi 
Wiadnyana, A. MK 
198402252010121001 
Pengelola BMN II/d 
26. Aji Murdito, A.Md 
198210152010121003 
Bendahara Pengeluaran II/d 
27. I Nyoman Sulendra 
197212312007011005 
Pengelola Administrasi 
Kepegawaian 
II/c 
28. Albert Pangemanan 
197209252007011004 
Pengadministrasi Pelayanan II/c 
29. I Made Tantri  
196905182007011002 
Petugas Keamanan II/c 
30. I Gede Ketut Lega 
Subawa 
198007142008111001 
Teknisi Listrik dan 
Bangunan  
II/c 
31. I Ketut Mertanadi Petugas Keamanan II/c 
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196901262009111001 
32. I Made Diana 
197504202009111001 
Pengadministrasian Umum II/c 
33. Sri Puji Astuti 
197510272009112001 
Pengadministrasian Umum II/c 
34. I Made Darta 
198208022009111001 
Pramu Bakti II/c 
35. Ni Wayan Sukarini Pramu Bakti II/c 
36. I Ketut Sutika  
197506222009111001 
Petugas Keamanan II/a 
37. Ni Komang Suandari 
197204222007012004 
Pramu Bakti I/d 
 
Tabel 2. Daftar Pegawai Non-PNS BRSPDSN Mahatmiya Bali 
No NAMA JABATAN 
1. I Ketut Suma Petugas Keamanan 
2. Wayan Emi Nurianti, SE Pramu Bakti 
3. Imbuh Lestari Pramu Bakti 
4. Ni Nyoman Arinanti Cleaning Service 
5. I Nyoman Getmi Delianto Pramu Bakti 
6. Agung Prabowo Pramu Bakti 
 
b. Sarana dan Prasarana 
BRSPDSN Mahatmiya Bali mempunyai Sarana dan Prasarana sebagai 
berikut : 
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1. Tanah memiliki luas 6.235 m2 
2. Bangunan terdiri dari : 
a) Gedung kantor   : 2 Unit  :  508 m2 
b) Gedung Asrama   : 5 Unit : 1.100,50 m2 
c) Gedung Pertemuan   : 1 unit  : 200 m2 
d) Gedung B. ketrampilan/Pendidikan : 3 unit  : 410 m2 
e) Gedung Olahraga   : 1 unit  : 240 m2 
f) Gedung Kesehatan   : 1 unit  : 98 m2 
g) Mess Permanen   : 2 unit  : 192 m2 
h) Workshop    : 1 unit  : 170 m2 
3. Sarana Transportasi 
1) Kendaraan roda 6   : 1 unit 
2) Kendaraan roda 4  : 3 unit 
3) Kendaraan roda 2   : 4 unit 
4. Sarana Komunikasi 
1) Pesawat Telephone  : 11 unit 
2) Handy Talky   : 4 unit 
3) Facsimile   : 1 unit 
5. Sarana Penerangan 
1) PLN     : 26. 600 KWH 
6. Sarana Air Bersih 
1) Sumur    : 1 unit 
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2) PAM    : 2 unit 
7. Aksesibilitas 
Aksebilitas bagi penerima manfaat meliputi : 
1) Aksesibilitas fisik yang telah disediakan : ram untuk kursi roda, toilet, 
reling akses ke,dari dan didalam gedung kompleks BRSPDSN 
Mahatmiya 
2) Aksesibilitas non fisik telah disediakan berupa informasi, rambu-
rambu, papan pengumuman, leaflet, tanda-tanda peringatan. 
a. Alokasi Dana 
Rehabilitasi Sosial di BRSPDSN Mahatmiya Bali dibiayai dari dana 
Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara sebagaimana tertuang dalam DIPA 
BRSPDSN Mahatmiya Bali setiap tahun dan dari sumber dana lainnya yang 
tidak mengikat. 
b. Pendukung Lain 
Untuk mewujudkan mutu rehabilitasi sosial bagi penyandang disabilitas 
dibutuhkan adanya dukungan atau kekuatan lain.  
Dukungan atau kekuatan lain yang dimiliki BRSPDSN Mahatmiya Bali 
saat ini adalah :  
a. Memiliki wilayah kerja regional Bali, NTT, NTB, Jawa Timur, 
Sulawesi, Papua, dan Kalimantan Timur 
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b. Lokasi BRSPDSN Mahatmiya Bali yang strategis dan nyaman 
sehingga mudah terjangkau 
c. Terjalinnya hubungan kerjasama yang baik dengan lembaga dan 
instansi terikat 
d. Dukungan masyarakat dan orang tua/keluarga penyandang 
disabilitas. 
5. Jenis Kegiatan Rehabilitasi Sosial 
a. Jenis – jenis kegiatan pelayanan yang berdimensi langsung kepada 
penerima manfaat meliputi : 
1) Pendekatan Awal 
a) Orientasi dan konsultasi 
b) Identifikasi 
c) Pemberian motivasi 
d) Seleksi 
2) Penerimaan 
Registrasi 
3) Penelaahan Dan Pengungkapan Masalah 
a) Revalidasi secara berkelompok 
b) Vocational assesment 
c) Menyelenggarakan pendidikan tambahan 
d) Case conference (CC) penempatan 
e) Pemberitahuan hasil CC 
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f) Penempatan program pelayanan 
4) Bimbingan Sosial Dan Bimbingan Keterampilan 
a) Bimbingan fisik dan bimbingan mental 
b) Bimbingan sosial 
c) Bimbingan ketrampilan usaha kerja 
5) Resosialisasi 
a) Bimbingan kesiapan dan peran serta masyarakat 
b) Bimbingan sosial hidup masyarakat 
c) Pembinaan bantuan stimulant usaha ekonomi produktif 
d) Bimbingan usaha/ kerja produktif 
e) Penyaluran 
6) Bimbingan Lanjut 
a. Bimbingan peningkatan kehidupan masyarakat dan berperan serta 
dalam pembangunan 
b. Bimbingan pemantapan / peningkatan usaha 
7) Terminasi 
8) Instalasi Produksi (IP) 
B. Hasil Temuan Penelitian 
Di lembaga rehabilitasi sosial BRSPDSN Mahatmiya Bali menerapkan 
pembinaan dan pendampingan sesuai dengan peraturan perundang-undangan baru 
yaitu No. 8 tahun 2016. Dalam undang-undang tersebut mengandung bahwa 
penyandang disabilitas berhak untuk mendapatkan hak yang sama atau kesetaraan 
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seperti orang-orang yang awas. Tidak hanya dalam memberikan pembinaan, namun 
BRSPDSN Mahatmiya Bali juga memberikan layanan pendampingan bagi para 
penerima manfaat agar dapat mengatasi problem sendiri, mengembangkan potensi 
diri dengan baik untuk mencapai kesejahteraan sosial. 
Dalam proses pendampingan tersebut diantaranya ditemukan beberapa kasus, 
salah satunya terkait penerimaan diri mereka. Suatu kondisi yang belum pernah 
dialami oleh seorang individu akan berpengaruh pada respon diri dalam 
menghadapi kondisi tersebut. Seperti beberapa kasus yang diantaranya : 
1. Kondisi Psikologis Penerima Manfaat 
a. Subjek bernama S (Kode S1, W1) 
S merupakan seorang anak yang terlahir tunanetra, saat ini dia berusia 
20 tahun. Ia memiliki enam bersaudara, namun dua saudaranya sudah 
meninggal dunia. Semenjak ia lahir, ia belum pernah merasakan kasihsayang 
dari ibunya. Menurut penuturannya, hal tersebut terjadi karena kondisi sang 
ibu yang tidak bisa menerima kalau anaknya terlahir tunanetra. Hal tersebut 
diungkapkannya pada saat proses wawancara berikut ini : 
“Tapi ya saya semenjak kecil gak pernah digendong sama Ibu, mungkin 
karena saya netra ini Ibu saya gak suka. Saya sempat sedih kenapa kok 
orangtua saya gak bisa menerima keadaan saya ini”. (S1, W1, 13 April 
2019) 
Dari ungkapan diatas dapat dilihat adanya rasa kurang keberhargaan diri 
dikarenakan anggapan yang ia terima bahwa orangtuanya tidak dapat 
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menerima keberadaannya yang mengalami tunanetra. Ia menganggap bahwa 
kehadirannya hanya menjadi beban untuk kedua orangtuanya. Hal tersebut 
berpengaruh pada dirinya dalam menjalani kehidupan seperti perasaan 
minder atau kurang percaya diri untuk mengembangkan potensi diri yang 
dimilikinya. 
b. Subjek bernama J (Kode S2, W2) 
J adalah seorang anak dari tujuh bersaudara, saat ini dia berusia 27 
tahun. Ia mengalami ketunanetraan akibat sebuah penyakit yang dideritanya 
sejak SMP. Keluhan yang dirasakannya yaitu mata yang memerah dan terasa 
gatal, sudah ditempuh pengobatan medis oleh dokter. Berdasarkan hasil 
pemeriksaan ia harus menjalani sebuah operasi, namun karena keterbatasan 
biaya operasi tersebut tidak dijalani. Untuk menanggulanginya hanya 
diberikan obat dan penggunaan kacamata. Namun, lambat laun bukannya 
membaik tetapi penglihatan J semakin memburuk. Sampai pada akhirnya, 
tiga tahun setelah lulus SMA ia mengalami ketunanetraan total. Hal tersebut 
ia sampaikan pada proses wawancara sebagai berikut : 
“Kalau saya karena penyakit Kak. Awalnya sejak SMP, sering matanya 
merah dan terasa gatal. Pernah berobat ke dokter katanya harus operasi 
tapi karena gak ada biaya jadi gak sampai operasi. Sampai tiga tahun 
setelah lulus SMA baru total gak bisa lihat”. (S2, W2, 17 April 2019) 
Akibat dari ketunanetraan tersebut, ia merasa putus asa dan kecewa. 
Karena keadaan tersebut ia juga pernah selama beberapa bulan mengurung 
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diri bahkan sampai ingin melakukan percobaan bunuh diri, seperti yang ia 
sampaikan pada proses wawancara berikut : 
“Waktu itu sempat beberapa bulan setelah saya gak bisa lihat sama 
sekali pernah saya mau coba untuk bunuh diri”. (S2, W2, 17 April 2019) 
c. Subjek bernama R (Kode S3, W3) 
R merupakan seorang pekerja yang berprofesi sebagai tukang dan supir 
di Papua, saat ini ia berusia 40 tahun. Ia mengalami ketunanetraan akibat 
kecerobohannya dan teman-temannya karena minum oplosan, kejadian 
tersebut terjadi saat ia berusia 32 tahun. Hal tersebut ia ungkapkan dalam 
proses wawancara sebagai berikut : 
“Ya bisa dibilang ini kecerobohan kami sewaktu di Papua, kami minum 
oplosan”. (S3, W3, 18 April 2019) 
Setelah peristiwa tersebut, awalnya ia merasa sangat sulit menerima 
keadaan yang terjadi dan merasakan trauma. Seperti yang ia sampaikan pada 
saat proses wawancara sebagai berikut : 
“Awalnya itu memang trauma, sulit untuk menerima keadaan”. (S3, 
W3, 18 April 2019) 
d. Subjek bernama M (Kode S4, W4) 
M merupakan seorang anak dari empat bersaudara, saat ini ia berusia 25 
tahun. Ia mengalami ketunanetraan akibat bencana alam tsunami yang terjadi 
di Sulawesi Tengah. Menurut hasil pemeriksaan dokter, hal tersebut terjadi 
akibat ia terseret ombak dan mengalami benturan keras sehingga membuat 
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kerusakan pada saraf matanya yang kemudian membuatnya kehilangan 
fungsi penglihatan.  
Setelah kejadian tersebut dan yang membuat ia kehilangan penglihatan, 
ia merasa sulit untuk menghadapi kenyataan tersebut. Hal tersebut seperti 
yang ia sampaikan pada proses wawancara berikut : 
“Awalnya itu setelah terjadi bencana alam tsunami itu, pernah saat itu 
ditangani oleh medis darurat disana lalu menjadi seperti ini. Kata dokter 
kemungkinan karena terbentur keras saat terseret ombak laut begitu. 
Ketika baru pindah ke Bali saya hanya berdiam diri dirumah. Sulit 
menyesuaikan diri, keadaan rumah di Sulawesi juga sudah habis semua 
tenggelam”. (S4, W4, 22 April 2019) 
 
e. Subjek bernama N (Kode S5, W5) 
N adalah seorang anak dari dua bersaudara, saat ini ia berusia 23 tahun. 
Ia mengalami ketunanetraan akibat kecelakaan kedua kalinya, saat itu ia 
masih menginjak usia sekolah SMP. Berdasarkan pengakuannya, pada saat 
sekolah bisa dibilang ia terjerumus kedalam pergaulan yang kurang baik. Ia 
merokok, minum-minuman bahkan ikut balapan liar. Setelah kejadian 
tersebut, awalnya ia merasa sulit menerima keadaan yang ada dengan 
hilangnya fungsi penglihatan bahkan ia pernah ingin melakukan percobaan 
bunuh diri. Hal tersebut ia sampaikan pada proses wawancara sebagai berikut 
: 
“Awalnya ketika masa sekolah, bisa dibilang saya terjerumus ke 
pergaulan yang kurang baik. Saya merokok, minum-minuman, balapan 
liar sampai suatu saat saya pernah dua kali mengalami kecelakaan. 
Tragedi kecelakaan yang pertama penglihatan yang sebelah kiri ini yang 
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berkurang, lalu setelah terjadi kecelakaan yang kedua kedua-dua 
penglihatan saya yang rusak. Waktu awal memang sulit ya, saya pernah 
coba untuk bunuh diri”. (S5, W5, 23 April 2019) 
2. Proses Konseling 
Pendampingan secara psikologis sangatlah dibutuhkan untuk mempersiapkan 
diri penerima manfaat sebelum diberikan bimbingan lanjut. Hal tersebut menjadi 
salah satu dasar keberhasilan penerima manfaat dalam menyerap dan 
mengaplikasikan bimbingan-bimbingan yang diberikan selama di BRSPDSN 
Mahatmiya. Untuk mengidentifikasi hal tersebut, terdapat serangkaian proses 
pendekatan yang dilakukan psikolog untuk mengetahui kondisi psikologis 
penerima manfaat seperti yang disampaikan pada proses wawancara sebagai 
berikut : 
“Nah, ini yang menarik ya membahas penyandang disabilitas apalagi 
disabilitas netra dimana saat proses motivasi kita bisa mengetahui dimana 
anak yang kurang memiliki penerimaan diri atau anak-anak yang sudah 
melewati masa-masa sulitnya, kita bisa membedakannya disitu lewat 
wawancara dengan yang bersangkutan. Kemudian kita juga mencari tahu, 
biasanya anak yang kurang memiliki rasa penerimaan diri akan sulit bergaul 
dikampungnya, hanya berdiam diri dirumah. Kalau yang sudah lewat mereka 
sudah mau untuk keluar rumah, berteman atau mengikuti organisasi sosial. 
Kalau untuk membedakan yang seperti ini apalagi ketika anak sudah masuk 
di panti. Psikolog pada awal assessment yang pertama memang penerimaan 
diri biasanya diajukan kuisioner. Biasanya kuisioner yang saya ajukan terkait 
identifikasi diri mulai dari mengingat namanya sendiri, tanggal lahir, jenis 
kelamin dikarenakan itu penting untuk mengenali diri sendiri, lalu susunan 
keluarga semisal dia tidak bisa menyebutkan jelas keluarganya berarti ada 
sesuatu. Kemudian mereka mengalami kenetraan itu sejak kapan, sejak lahir, 
tahun berapa, penyebabnya apa dimana itu akan menjadi catatan bagi 
psikolog dan peksos. Lalu selanjutnya kita ajukan pertanyaan lagi terkait apa 
perasaan Anda ketika netra saat ini, jika ia menjawab mungkin sedih belum 
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bisa menerima keadaan saat ini, itu yang perlu kita gali lagi”. (S6, W6, 25 
April 2019) 
Setelah proses pendekatan awal dan teridentifikasi terdapat suatu masalah, 
hal yang dilakukan psikolog adalah melakukan proses konseling lanjut untuk 
mengetahui penyebab atau faktor-faktor yang mempengaruhi kondisi psikologis 
penerima manfaat tersebut. Salah satunya dengan penggunaan teknik realitas yang 
digunakan untuk membantu konseli dalam mengatasi kasus penerimaan diri. 
Terdapat beberapa tahapan dalam proses konseling ini, seperti yang disampaikan 
oleh psikolog dalam proses wawancara berikut : 
”Untuk proses konselingnya dengan teknik realitas dalam menangani kasus 
penerimaan diri penerima manfaat tahapan-tahapannya : yang pertama, yaitu 
membangun rapport dimana menjalin hubungan yang baik dengan konseli 
atau PM. Ketika PM pertama kali datang ke Balai yang kita lakukan adalah 
pendekatan awal melalui assessment dimana ada proses perkenalan PM, 
Peksos, Psikolog dan petugas lainnya. Selanjutnya pada tahapan yang kedua, 
yaitu untuk kasus penerimaan diri ini adanya pemberian motivasi untuk 
mendorong PM agar dapat menganalisis kemampuan dalam dirinya yang 
masih bisa diberfungsikan walaupun kondisi saat ini dalam keadaan netra. 
Masuk ke tahap berikutnya, yaitu proses kognitif PM dimana apa cita-cita 
dimasa depan karena kita coba mengarahkan PM untuk bisa 
bertanggungjawab untuk dirinya sendiri, dengan penekanan tersebut PM akan 
memiliki proses berpikir bagaimana dengan segala keadaan yang saat ini dan 
segala potensi kelebihan yang dimiliki, PM mampu melakukan hal atau 
pencapaian keinginan dengan lebih baik.  Selanjutnya terapi yang kita 
lakukan adalah terapi di kelas yaitu terkait terapi penghidupan dimana PM 
diajarkan beberapa keterampilan seperti urut, kerajinan tangan, barista, 
olahan pangan dan lain-lain. Tujuannya adalah peran instruktur disitu ada 
kaitannya dengan teknik realitas yaitu dengan pengajaran terapi penghidupan 
yang diberikan dapat memberikan gambaran kepada PM terkait pencapaian-
pencapaian yang bisa diperoleh dengan melakukan sesuatu hal secara 
terencana dan bersungguh-sungguh”. (S6, W7, 11 Juli 2019) 
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Berdasarkan tahapan-tahapan proses konseling yang dilakukan, menunjukkan 
bahwa adanya perkembangan kondisi psikologis penerima manfaat terkait 
penerimaan diri seperti yang disampaikan psikolog dalam proses wawancara 
berikut : 
“…..dengan penggunaan teknik realitas ini PM menjadi lebih percaya diri 
dengan kemampuan yang ada saat ini didalam dirinya, kemudian motivasi 
PM untuk melanjutkan kehidupan ini lebih meningkat lebih baik, lalu proses 
cara berpikir PM itu lebih terstruktur karena stimulasi kita dorong mereka 
untuk bisa merancang kehidupan kedepannya dengan lebih baik dan 
bertanggungjawab dengan terapi-terapi penghidupan serta keterampilan-
keterampilan yang diberikan”. (S6, W7, 11 Juli 2019) 
  Keberhasilan tersebut dapat dicapai atas kerjasama dengan para instruktur 
dan peksos untuk memaksimalkan pemberian pendampingan dalam membantu PM 
untuk mengembangkan segala potensi yang dimiliki saat ini dengan segala kondisi 
yang terjadi saat ini. Hal tersebut yang disampaikan psikolog dalam proses 
wawancara sebagai berikut : 
“Kalau hambatan atau kendala selama ini mungkin pada waktu, yang kurang 
maksimal karena saya sendiri disini dan ada beberapa tambahan tugas lain 
jadi dirasa waktu yang kurang maksimal diberikan untuk pendampingan. 
Karena keterbatasan saya ini maka akhirnya diimbangi oleh peksos”. (S6, 
W6, 25 April 2019) 
C. Analisis 
Dalam pemberian pelayanan program rehabilitasi sosial Balai Rehabilitasi 
Sosial Penyandang Disabilitas Sensorik Netra (BRSPDSN) Mahatmiya mengacu pada 
peraturan pemerintah UU No. 8 tahun 2016 tentang penyandang disabilitas. Di 
BRSPDSN Mahatmiya terdapat 4 program bimbingan atau terapi yaitu terapi fisik, 
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terapi mental, terapi sosial dan terapi penghidupan. Semua program tersebut bertujuan 
untuk mengembalikan keberfungsian keterampilan-keterampilan penghidupan yang 
dapat ditingkatkan dan bisa dipakai ketika penerima manfaat kembali lagi ke 
masyarakat ketika sudah selesai menjalani program rehabilitasi di Balai.  
Kegiatan terapi fisik terdiri dari latihan olahraga, senam dan outbond yang 
bertujuan untuk melatih pola tubuh anak dan rasa kenyamanan selama di Balai. Untuk 
terapi mental yang merupakan kegiatan pendampingan oleh psikolog dan peksos, 
adanya bimbingan individual, bimbingan kelompok dan bimbingan kelompok 
gabungan bersama dengan peksos yang bertujuan untuk penguatan mental penerima 
manfaat. Selanjutnya, yaitu terapi sosial yang dilakukan oleh peksos secara pribadi 
ataupun kelompok dengan tujuan menekankan pada persiapan mereka untuk kembali 
ke masyarakat. Yang terakhir yaitu terapi penghidupan, yang merupakan kegiatan 
pengembangan keterampilan penghidupan seperti pelatihan massage, memasak, 
pembuatan telur asin, barista dan parfum kopi.  
Sebelum pemberian program-program bimbingan atau terapi tersebut, yang 
utama adalah memperhatikan kondisi psikologis penerima manfaat agar tercapainya 
tujuan kesejahteraan sosial untuk mereka mengembangkan dan mengaplikasikan 
bimbingan-bimbingan yang diberikan selama proses rehabilitasi. Dalam hal ini 
terdapat beberapa kasus terkait penerimaan diri mereka dengan berbagai macam latar 
belakang yang beragam ketika awal proses rehabilitasi. 
Beberapa kasus ditemukan ketika proses assessment awal terkait penerimaan 
diri penerima manfaat yang kurang baik. Yang seharusnya, seperti yang dikemukakan 
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oleh Chaplin bahwa penerimaan diri merupakan sikap yang merasa puas dengan diri 
sendiri, kualitas-kualitas dan bakat-bakat diri, serta pengetahuan-pengetahuan akan 
keterbatasan-keterbatasan diri. (Fitriya, 2018: 39)  
Namun, beberapa diantara mereka merasa kurang percaya diri, putus asa, 
merasa tidak berguna, belum bisa menerima keadaan mereka saat ini dengan 
ketunanetraannya. Hal tersebut membuat mereka menutup diri untuk berinteraksi dan 
bersosialisasi dengan lingkungan sekitar.  
Dalam penanganan kasus tersebut, proses pendekatan awal yang dilakukan 
psikolog adalah mengassessment faktor-faktor yang mempengaruhi sikap atau perilaku 
dari individu tersebut. Lalu dilanjutkan dengan proses konseling secara individual 
dengan teknik realitas yang bertujuan untuk membantu konseli mengganti psikologi 
kontrol eksternal dengan teori pilihan sehingga mereka bisa memiliki hubungan-
hubungan yang sehat dan meningkatkan kualitas kehidupan. Secara lebih spesifik 
teknik realitas memiliki tujuan-tujuan sebagai berikut : 
1. Teknik realitas berusaha menyampaikan kerangka kerja teori pilihan 
kepada konseli untuk memahami perilakunya 
2. Pendekatan itu dimaksudkan untuk meningkatkan kesadaran konseli 
tentang perilaku memilihnya dan bagaimana konseli mencoba mengontrol 
dunianya dengan perilakunya itu 
3. Terapi realitas meningkatkan pemahaman konseli tentang tanggungjawab 
untuk membuat pilihan-pilihan yang bekerja bagi mereka 
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4. Konseli dibantu untuk mengidentifikasi dan memahami kebutuhan dasar 
akan kelangsungan hidup, rasa ingin memiliki (belonging), kekuasaan, 
kebebasan dan kesenangan 
5. Teknik realitas membantu konseli mempunyai gambaran-gambaran yang 
baik dalam dunia kualitasnya untuk memenuhi kebutuhan-kebutuhannya 
6. Terapi realitas mengajari konseli untuk mengevaluasi efektivitas perilaku 
totalnya mengingat apa yang diinginkan dan memilih perilaku yang 
dibutuhkan 
7. Terapis realitas membantu konseli untuk mengembangkan dan 
mengimplementasikan perilaku-perilakunya tertentu yang akan membantu 
memenuhi kebutuhan sekarang dan masa mendatang tanpa menggagalkan 
kebutuhan-kebutuhan lainnya 
8. Teknik realitas mengajari konseli tentang cara menghindari dirinya 
dikontrol oleh perilaku orang lain bersifat mengontrol secara negatif. 
(Nelson-Jones, 2011: 297-298) 
Berdasarkan tujuan tersebut, dalam praktiknya psikolog di BRSPDSN 
Mahatmiya sebelum memberikan layanan konseling individual dengan teknik realitas 
untuk menangani kasus penerimaan diri PM dilakukan proses assessment awal. Pada 
proses tersebut dilakukan dengan Psikolog memberikan kuisioner dan pertanyaan-
pertanyaan terkait dengan penerimaan diri. Biasanya kuisioner yang diajukan terkait 
identifikasi diri mulai dari mengingat namanya sendiri, tanggal lahir, jenis kelamin 
dikarenakan itu penting untuk mengenali diri sendiri, lalu susunan keluarga semisal dia 
63 
 
 
 
tidak bisa menyebutkan jelas keluarganya berarti ada sesuatu. Kemudian mereka 
mengalami kenetraan itu sejak kapan, sejak lahir, tahun berapa, penyebabnya apa 
dimana itu akan menjadi catatan bagi psikolog dan peksos. Setelah proses assessment, 
ditemukan adanya PM yang mengalami kasus kurangnya penerimaan diri kemudian 
dilakukan proses lanjutan yaitu proses konseling.  
Proses konseling yang dilakukan dengan menggunakan teknik realitas 
dilakukan melalui beberapa tahapan konseling diantaranya : 
a. Tahap pertama, membangun rapport untuk menciptakan suasana nyaman 
dan keterbukaan antara psikolog dan penerima manfaat 
b. Tahap kedua, pemberian motivasi untuk mendorong penerima manfaat 
menganalisis kemampuan dalam diri yang dapat diberfungsikan dengan 
keadaan saat ini 
c. Tahap ketiga, proses kognitif untuk mengarahkan penerima manfaat 
membuat pencapaian keinginan, cara mencapainya dan dapat 
bertanggungjawab atas perilakunya. 
Proses tersebut sesuai dengan yang dikemukakan oleh Robbert Wubbolding 
sebagai sistem “WDEP”. Sistem WDEP memberikan kerangka pertanyaan yang 
diajukan secara luwes dan tidak dimaksudkan hanya sebagai rangkaian langkah 
sederhana. Tiap huruf dalam WDEP melambangkan sekelompok gagasan, huruf-huruf 
tersebut dirangkum menjadi: W = Wants (Keinginan), menanyai konseli terkait 
keinginan, kebutuhan, persepsi dan tingkat komitmennya, D = Doing and Direction 
(Melakukan dan Arah), E = Evaluation (Evaluasi), menolong konseli mengevaluasi 
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diri sendiri, P = Planning (Rencana), membantu konseli membuat rencana tindakan. 
(Palmer, 2016: 534-535) 
Setelah proses konseling yang dilakukan menunjukkan adanya perbaikan dalam 
diri penerima manfaat seperti mereka lebih percaya diri, dapat mengembangkan potensi 
diri yang dimiliki dengan keadaan saat ini, motivasi hidup yang lebih baik, memiliki 
rancangan pencapaian masa depan yang baik dengan keterampilan-keterampilan yang 
sudah diberikan, dan lebih bertanggungjawab atas proses pencapaiannya. 
Berdasarkan uraian diatas, selama proses konseling dalam program rehabilitasi 
tersebut dilakukan pula pendampingan yang dilakukan oleh para instruktur dan peksos 
dalam membantu memaksimalkan pencapaian keberhasilan program bagi penerima 
manfaat. Pemberian terapi penghidupan yang diberikan instruktur dan peksos dapat 
menjadi motivasi dan gambaran bagi penerima manfaat untuk mengembangkan potensi 
diri yang dimiliki dengan keadaan saat ini. Hal tersebut saling bersinergi satu sama lain 
untuk mencapai tujuan dari proses konseling dan program rehabilitasi di BRSPDSN 
Mahatmiya Bali. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis terkait konseling individual 
dengan teknik realitas untuk menumbuhkan self-acceptance pada penyandang 
disabilitas sensorik netra yang dilakukan di BRSPDSN Mahatmiya dapat 
disimpulkan bahwa proses konseling yang diberikan bertujuan untuk membantu 
penerima manfaat mengatasi permasalahan terkait penerimaan diri agar para 
penerima manfaat sadar dan menerima apa yang dimiliki saat ini. 
Proses konseling tersebut dilakukan secara individual berdasarkan hasil 
assessment awal yang dilakukan oleh Psikolog. Pada proses tersebut dilakukan 
dengan Psikolog memberikan kuisioner dan pertanyaan-pertanyaan terkait dengan 
penerimaan diri. Kuisioner yang diajukan terkait identifikasi diri, susunan keluarga 
semisal dia tidak bisa menyebutkan jelas keluarganya berarti ada sesuatu. 
Kemudian mereka mengalami kenetraan itu sejak kapan, sejak lahir, tahun berapa, 
penyebabnya apa dimana itu akan menjadi catatan bagi psikolog dan peksos. 
Setelah proses assessment, ditemukan adanya PM yang mengalami kasus 
kurangnya penerimaan diri kemudian dilakukan proses lanjutan yaitu proses 
konseling. Proses konseling dilakukan secara bertahap yaitu tahap yang pertama 
pembentukan rapport diawal pertemuan. Tahap kedua pemberian motivasi dan 
mendorong penerima manfaat untuk dapat menganalisis potensi diri dengan
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keadaan saat ini. Tahap ketiga mengarahkan penerima manfaat untuk membuat 
rancangan pencapaian masa depan serta memiliki rasa tanggungjawab atas 
pencapaian tersebut dengan keterampilan-keterampilan yang sudah diberikan. 
Berdasarkan proses tersebut menunjukkan adanya perubahan dalam diri 
penerima manfaat, mereka lebih percaya diri, dapat mengembangkan potensi yang 
dimiliki saat ini, motivasi hidup yang lebih baik, memiliki rancangan pencapaian 
dimasa depan dan dapat bertanggungjawab atas proses pencapaian tersebut. 
Di BRSPDSN Mahatmiya Bali saat ini terdapat beberapa program 
rehabilitasi seperti terapi fisik, terapi mental, terapi sosial dan terapi penghidupan. 
Program-program tersebut bertujuan untuk mengembalikan keberfungsian 
keterampilan-keterampilan penghidupan dari para penerima manfaat yang nantinya 
bisa dipakai ketika kembali lagi ke masyarakat. 
B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian dari kesimpulan yang diambil maka saran yang 
dapat diberikan adalah : 
1. Saran Teoritis 
a. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan ilmu 
pengetahuan khususnya dalam bidang Bimbingan Konseling, 
terutama dalam bidang daya lentur Penerimaan Diri Penyandang 
Disabilitas Sensorik Netra. 
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b. Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi bahan perbandingan 
atau referensi untuk penelitian lain yang memiliki substansi hamper 
serupa. 
2. Saran Praktis 
a. Bagi Peneliti 
Bagi peneliti selanjutnya yang ingin mengembangkan penelitian 
sejenis terkait Konseling individual dengan Teknik realitas untuk 
menumbuhkan self-acceptance pada penyandang disabilitas 
sensorik netra diharapkan untuk menambah metode pengumpulan 
data dan informasi yang lebih mendukung dan penelitian yang lebih 
mendalam, serta diharapkan dapat memasukkan variable-variabel 
lain yang belum diteliti dalam penelitian. 
b. Bagi Balai Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Sensorik 
Netra (BRSPDSN) Mahatmiya Bali 
Memberikan masukkan bagi BRSPDSN Mahatmiya Bali untuk 
lebih memaksimalkan potensi SDM serta kerjasama lebih baik lagi 
dalam memberikan pelayanan rehabilitasi dengan berbagai program 
yang ada seperti terapi fisik, terapi mental, terapi sosial dan terapi 
penghidupan. Agar tujuan pelayanan kesejahteraan sosial dapat 
tercapai dengan lebih baik lagi.  
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